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Einleitung 
 
 
Abbildung: Luftaufnahme 2011 
 
Träger der Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz ist die Bethanien Krankenhaus Chemnitz 
gemeinnützige GmbH. Diese ist seit 2008 Bestandteil der edia.con gemeinnützige GmbH, einer 
Holding-Gesellschaft, die Krankenhäuser, Altenpflege- und Rehabilitationseinrichtungen, Medi-
zinische Versorgungszentren (MVZ) sowie weitere soziale Einrichtungen im kirchlich-
diakonischen Bereich vereinigt.   
 
Die Bethanien Krankenhaus Chemnitz gemeinnützige GmbH ist der evangelisch-
methodistischen Kirche verbunden, die Bethanien Diakonissen-Stiftung als eine der Gesell-
schafter nimmt in besonderer Weise die Aufgaben wahr, die diakonische Identität zu fördern 
und zu unterstützen. So steht unser Zeichen für diesen Grund unseres täglichen Handelns - 
"Nun aber bleiben Glaube, Hoffnung und Liebe, diese drei; aber die Liebe ist die Größte unter 
ihnen." (Korinther 13,13)   
 
Die Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz sind ein Krankenhaus der Grund- und Regelversor-
gung mit 300 Betten.  
 
Unter unserem Dach kooperieren fünf Kliniken mit den Fachbereichen 
   • Allgemein- und Viszeralchirurgie, 
   • Anästhesiologie und Intensivtherapie, 
   • Innere Medizin und Rheumatologie (Klinik für Gastroenterologie und allgemeine Innere  
 Medizin und Klinik für Rheumatologie) 
   • Orthopädie, Unfall- und Wiederherstellungschirurgie 
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   • und Urologie 
eng miteinander.  
 
Die interdisziplinäre Arbeit der Fachkliniken wird von unseren Funktionsabteilungen 
   • Notaufnahme, 
   • OP, Anästhesie 
   • internistische Endoskopie, 
   • urologische Endoskopie, 
   • Physiotherapie, 
   • Zentralsterilisation, 
   • D-Arzt-Ambulanz, 
   • Sozialdienst, 
   • und Rheumaambulanz 
unterstützt. 
 
Die Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz halten und entwickeln vielfältige Beziehungen zu 
anderen medizinischen Einrichtungen, um eine optimale medizinische Versorgung zu gewähr-
leisten.  
 
Auf Grundlage der interdisziplinären Konzepte zur Behandlung von Darm- und Prostatakrebs 
unter Berücksichtigung aktuellster, wissenschaftlich fundierter medizinischer Leitlinien wurden 
das Darmkrebs- und das Prostatakarzinomzentrum der Zeisigwaldkliniken Bethanien jeweils als 
eines der ersten Zentren in den neuen Bundesländern durch die Deutsche Krebsgesellschaft 
zertifiziert.  
 
Bereits seit vielen Jahren arbeiten die Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz und das DRK 
Krankenhaus Chemnitz-Rabenstein eng in der Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des 
Beckenbodens - d. h. Harn- und Stuhlinkontinenz sowie Senkungsbeschwerden - zusammen 
und bilden seit 2009 das Sächsische Beckenbodenzentrum (zertifiziert nach den fachlichen An-
forderungen der Fachgesellschaften Deutsche Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe, 
Deutsche Gesellschaft für Urologie, Deutsche Gesellschaft für Allgemein- und Viszeralchirurgie 
sowie Deutsche Gesellschaft für Koloproktologie).  
 
Die Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz sind seit 2010 als lokales Traumazentrum im 
Traumanetzwerk Westsachsen erfolgreich zertifiziert. Ziel der bundesweiten Netzwerke ist es, 
durch den Austausch und die Zusammenarbeit der regionalen Kliniken, die bestmögliche Be-
handlung für schwerverletzte Patienten zu erreichen, so dass eine schnelle und flächendecken-
de Versorgung von Schwerstverletzten auf höchstem Versorgungsstandard zu jeder Tages- und 
Nachtzeit, auch außerhalb der Ballungszentren, sichergestellt werden kann.  
 
Die Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz nehmen ihre gesellschaftlichen Verantwortungen 
bei der Ausbildung wahr. Wir bilden an unserer evangelischen Berufsfachschule Gesundheits- 
und Krankenpfleger/-innen sowie Altenpfleger/-innen aus. Des Weiteren gehört das Kranken-
haus seit Juni 2013 zu den akademischen Lehrkrankenhäusern der Medizinischen Fakultät der 
Universität Leipzig. Als akademische Lehreinrichtung der Universität Leipzig widmen sich die 
Zeisigwaldkliniken der Ausbildung von Studenten im Praktischen Jahr, dem letzten Ausbil-
dungsabschnitt des Medizinstudiums. Die angehenden Ärzte können in den einzelnen Fachab-
teilungen unter modernsten Bedingungen umfassende Fertigkeiten erwerben und an vielfältigen 
Weiter- und Fortbildungsmaßnahmen teilnehmen.  
 
Das Krankenhausdirektorium, vertreten durch Herrn Dirk Herrmann, ist verantwortlich für die 
Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitätsbericht. 
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Für die Erstellung des Qualitätsberichts verantwortliche Person: 
 
Name Position Telefon Fax Email 
Nicole Rose Qualitätsmanage-
mentbeauftragte 
0371 430 1038    nicole.rose 
@ediacon.de 
 
 
Für die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitätsbericht verantwortliche Person: 
 
Name Position Telefon Fax Email 
Dirk Herrmann Kaufmännischer  
Geschäftsführer 
0371 430 1031 0371 430 1034 dirk.herrmann 
@ediacon.de 
 
Link zur Homepage des Krankenhauses: 
http://www.bethanien-sachsen.de 
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Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Kranken-
hauses 
 
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 
 
Angaben zum Krankenhaus 
 
IK-Nummern des Krankenhauses: 261400197  
 
Standortnummer des Krankenhauses: 00  
 
Hausanschrift:  Zeisigwaldklinken Bethanien Chemnitz  
Zeisigwaldstraße 101  
09130 Chemnitz  
 
Internet:   http://www.bethanien-chemnitz.de  
 
Postanschrift:  Zeisigwaldstraße 101    
09130 Chemnitz  
 
Ärztliche Leitung des Krankenhauses: 
Titel: Vorname: Name: Position: Telefon  Fax  E-Mail: 
Prof. Dr. Dr. 
med. 
Michael Wagner ärztlicher Direktor 0371 / 430 - 
1501 
 michael. 
wagner 
@ediacon.de 
 
Pflegedienstleitung des Krankenhauses: 
Titel: Vorname: Name: Position: Telefon  Fax  E-Mail: 
 Cornelia Thies Pflegedirektorin 0371 / 430 - 
1702 
0371 / 430 - 
1100 
cornelia.thies 
@ediacon.de 
 
Verwaltungsleitung des Krankenhauses: 
Titel: Vorname: Name: Position: Telefon  Fax  E-Mail: 
 Dirk Herrmann kaufm. Geschäfts-
führer/ 
Betriebsdirektor 
0371 / 430 - 
1031 
0371 / 430 - 
1034 
dirk.herrmann 
@ediacon.de 
 
A-2 Name und Art des Krankenhausträgers 
 
Name: Bethanien Krankenhaus Chemnitz gemeinnützige GmbH  
 
Art: freigemeinnützig   
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A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus 
 
Akademisches Lehrkrankenhaus  
 
Universität: Universität Leipzig  
 
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie 
 
Für psychiatrische Fachkrankenhäuser bzw. Krankenhäuser mit einer psychiatrischen Fachab-
teilung:  
 
Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung? 
 
Nein 
 
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses 
 
Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungs-
angebot: 
Kommentar / Erläuterung: 
MP04 Atemgymnastik/-therapie Das Leistungsspektrum unserer Physiotherapie beinhaltet 
u. a. die Atemgymnastik und wird auf Anforderung des Arz-
tes durchgeführt. 
MP06 Basale Stimulation Die Basale Stimulation ist im Leistungsspektrum unserer 
Physiotherapie enthalten und wird auf ärztliche Anordnung 
durchgeführt. 
MP09 Besondere Formen/Konzepte der 
Betreuung von Sterbenden 
Durch unsere Krankenhausseelsorge ist es mgl. Sterbe-
/Trauerbegleitung zu leisten. Für das Pflegepersonal finden 
Fortbildungsangebote zur Betreuung von Sterbenden un-
terschiedlichster Religionen statt. Unter Einbindung des 
Pflegenetzes Chemnitz ist es mgl. einen Hospiz- u. Pallia-
tivdienst anzubieten. 
MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik Das Bewegungsbad/Wassergymastik wird bei unserem 
externen Partner ADMEDIA durchgeführt. 
MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Die Durchführung von Bewegungstherapie, auf ärztliche 
Anordnung, kann durch unsere hausinterne Physiotherapie 
erfolgen. 
MP12 Bobath-Therapie (für Erwachsene 
und/oder Kinder) 
Die Bobath-Therapie ist im Leistungsspektrum unserer 
Physiotherapie enthalten und kann auf ärztliche Anordnung 
erfolgen. 
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungs-
angebot: 
Kommentar / Erläuterung: 
MP13 Spezielles Leistungsangebot für Dia-
betiker und Diabetikerinnen 
Mit Hilfe unserer qualifizierten Mitarbeitenden besteht bei 
uns die Möglichkeit, Patienten durch gezielte Diabetiker-
schulungen zu informieren. Natürlich wird auch bei der Ver-
pflegung unserer Patienten auf eine diabetikergerechte 
Ernährung geachtet. 
MP14 Diät- und Ernährungsberatung Unsere Diätassistenten besuchen unsere Patienten in allen 
Kliniken auf ärztliche Anordnung. Dabei kann dem Patien-
ten beratend in Ernährungsfragen beigestanden werden um 
somit den Heilungsprozess zu beschleunigen oder auf die 
Notwendigkeit einer speziellen bzw. gesunden Ernährung 
aufmerksam machen. 
MP15 Entlassungsmanage-
ment/Brückenpflege/Überleitungspfle
ge 
Mit Hilfe unseres Entlassungsmanagements durch den 
Sozialdienst ist es uns möglich, Patienten sowie Angehöri-
ge auf die Überleitung in eine andere Pflegeeinrichtung 
vorzubereiten. Im Mittelpunkt steht dabei ein strukturierter 
und patientenorientierter Ablauf. 
MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie Die Mitarbeitenden der Ergotherapie werden auf ärztliche 
Anordnung in allen Bereichen eingesetzt. Mittels ihrer the-
rapeutischen Maßnahmen kann dem Patienten beim Erler-
nen bzw. Verbessern der Feinmotorik geholfen werden. 
MP17 Fallmanagement/Case Manage-
ment/Primary Nursing/Bezugspflege 
Bezugspflege bzw. Bereichspflege wird in unserem Kran-
kenhaus auf allen Pflegestationen praktiziert. Ein Casema-
nagement ist auf allen Stationen etabliert. 
MP18 Fußreflexzonenmassage Im Leistungsspektrum unserer Physiotherapie ist auch die 
Fußreflexzonenmassage enthalten 
MP21 Kinästhetik Die Kinästhetik ist im Leistungsspektrum unserer Physio-
therapie enthalten und kann auf ärztliche Anordnung ange-
wandt werden. 
MP22 Kontinenztrai-
ning/Inkontinenzberatung 
Für unsere stationären Patienten bieten wir eine innerklini-
sche Inkontinenzberatung an, bei der erfahrene Ärzte u. 
Mitarbeitende beratend zur Seite stehen. Auch für die allg. 
Bevölkerung ermöglichen wir eine Inkontinenzsprechstun-
de, die durch die Dt. Kontinenzgesellschaft e.V. zertifiziert 
wurde. 
MP24 Manuelle Lymphdrainage Zum Leistungsspektrum unserer Physiotherapie gehört 
auch die manuelle Lymphdrainage und kann auf Anordnung 
des Arztes durchgeführt werden. 
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungs-
angebot: 
Kommentar / Erläuterung: 
MP25 Massage Auf ärztliche Anordnung kann der Patient, dank unserer 
hausinternen Physiotherapie, Teil- sowie Vollmassagen 
erhalten. 
MP26 Medizinische Fußpflege In allen unseren Kliniken kann auf Wunsch des Patienten 
oder auf ärztliche Anordnung eine Podologin bestellt wer-
den. 
MP31 Physikalische Thera-
pie/Bädertherapie 
Die Physikalische Therapie ist im Leistungsspektrum der 
Physiotherapie enthalten. Vor der Therapie werden in Zu-
sammenarbeit mit dem ärztlichen Dienst patientengerechte 
Behandlungspläne erstellt, die so eine optimale Behandlung 
durch die Physiotherapeuten gewährleistet. 
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als 
Einzel- und/oder Gruppentherapie 
Krankengymnastik wird in unserer Einrichtung durch die 
hausinterne Physiotherapie angeboten. Die Physiothera-
peuten legen dabei auf ärztliche Anordnungen einen patien-
tenoptimalen Behandlungsplan zurecht und entscheiden 
somit über die Durchführung von Einzel- und/oder Gruppen-
therapie. 
MP33 Präventive Leistungsangebo-
te/Präventionskurse 
Prävention gewinnt immer mehr an Bedeutung. In unserem 
Krankenhaus gestaltet sich die präventive Arbeit z.B. durch 
die Durchführung von Ernährungsberatungen und - schu-
lungen, die auch durch Personen außerhalb eines Kran-
kenhausaufenthaltes genutzt werden können. 
MP34 Psychologi-
sches/psychotherapeutisches Leis-
tungsangebot/ Psychosozialdienst 
In allen Kliniken ist es uns möglich bei Wunsch des Patien-
ten oder auf Grund ärztlichen Rates konsiliarisch Psycholo-
gen, Psychoonkologen und Psychotherapeuten zur Betreu-
ung anzufordern. 
MP35 Rückenschu-
le/Haltungsschulung/Wirbelsäulengy
mnastik 
Unsere Physiotherapie bietet eine Rücken- und Haltungs-
schule auf ärztliche Anordnung in allen Kliniken an. Nicht 
nur Patienten können dies in Anspruch nehmen, auch für 
unsere Mitarbeitende besteht die Möglichkeit aktiv an Rü-
ckenschulungen teilzunehmen. 
MP37 Schmerztherapie/-management Unsere Mitarbeitenden des innerklinischen Schmerzdiens-
tes arbeiten nach evidenzbasierten Leitlinien und werden 
auf ärztliche Anordnung in allen Kliniken tätig. In ihren Auf-
gabenbereich fallen dabei die optimale Betreuung von 
Schmerzpatienten, als auch die Durchführung spezieller 
Verfahren. 
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungs-
angebot: 
Kommentar / Erläuterung: 
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und 
Beratung von Patienten und Patien-
tinnen sowie Angehörigen 
Spezielle Beratungen u. a. zu Ernährung, Stomatherapie 
werden durch erfahrene Mitarbeitende in allen Kliniken in 
Abhängigkeit vom Krankheitsbild angeboten. 
MP40 Spezielle Entspannungstherapie Zum Leistungsspektrum unserer Physiotherapie gehören 
die Progressive Muskelentspannung und konzentrative 
Entspannungsübungen. Auf Anordnung des Arztes könen 
diese durchgeführt werden. 
MP42 Spezielles pflegerisches Leistungs-
angebot 
In allen unseren Kliniken werden regelmäßig spezielle Pfle-
gevisiten durch die Pflegedirektion abgehalten. 
MP44 Stimm- und Sprachthera-
pie/Logopädie 
Durch externe Logopäden können unsere Patienten auch in 
diesem Bereich optimal betreut werden. Die Gestaltung der 
Therapie richtet sich dabei nach den ärztlichen Anordnun-
gen und wird speziell auf jeden zu behandelnden Patienten 
zugeschnitten. 
MP45 Stomatherapie/-beratung Unser Krankenhaus besitzt einen geschulten Stomathera-
peuten, der die Anlage und Pflege von Stomata begleitet 
und überwacht. Außerdem steht er dem Patienten sowie 
seinen Angehörigen im Umgang mit dem Stoma beratend 
zur Seite. 
MP47 Versorgung mit Hilfsmit-
teln/Orthopädietechnik 
Durch die Kooperation mit verschiedenen Sanitätshäusern 
und Rehabilitations-Firmen ist es uns möglich, unsere Pati-
enten optimal mit benötigten Hilfsmitteln auszustatten. Wei-
terhin bieten wir auf unserem Krankenhausgelände eine 
orthopädietechnische Sprechstunde für die Öffentlichkeit 
an. 
MP48 Wärme- und Kälteanwendungen Im Leistungsspektrum unserer Physiotherapie ist auch die 
Behandlung mittels Wärme- und Kälteanwendungen enthal-
ten und wird auf Anordnung des Arztes durchgeführt. 
MP51 Wundmanagement Ein speziell ausgebildeter Mitarbeiter (Wundmanager) ist im 
Krankenhaus tätig und ermöglicht durch seine Qualifikation 
eine leitliniengerechte Betreuung aller Patienten mit den 
unterschiedlichsten Wunden. Dabei begleitet, überwacht 
und protokolliert er den Verlauf der Wundbehandlung und -
heilung. 
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungs-
angebot: 
Kommentar / Erläuterung: 
MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu 
Selbsthilfegruppen 
Unser Krankenhaus setzt auf die Zusammenarbeit mit der 
Kontakt- und Informationsstelle für Selbsthilfe, Stadtmission 
Chemnitz e.V. (KISS). Diese Einrichtung koordiniert die 
gezielte Kooperation mit speziellen Selbsthilfegruppen, wie 
ilco Deutschland e.V. und BPS e.V.. 
MP53 Aromapflege/-therapie Auf jeder Station kann Aromapflege/-therapie durch ge-
schulte Mitarbeitende durchgeführt werden. 
MP63 Sozialdienst Aufgrund der Zusammenarbeit mit dem "Pflegenetz Chem-
nitz" kann unseren Patienten sowie deren Angehörigen 
beratend und helfend, bei sozialen Problemen während des 
Krankenhausaufenhaltes und bei der Weiterbetreuung, 
beigestanden werden. 
MP64 Spezielle Angebote für die Öffentlich-
keit 
In unserem Haus werden regelmäßig Vorträge zu den un-
terschiedlichsten Themen in allen Kliniken angeboten. Aller 
zwei Jahre veranstalten wir einen Tag der offenen Tür, der 
es jedermann ermöglicht einen Einblick in unseren Klinikab-
lauf sowie in unsere Räumlichkeiten zu bekommen. 
 
 
A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses 
 
Nr. Leistungsangebot: Zusatzangaben: URL: Kommentar / Erläuterung: 
NM01 Aufenthaltsräume   Jede Station verfügt über einen Aufenthalts-
raum für Patienten und Besucher. 
NM03 Ein-Bett-Zimmer mit 
eigener Nasszelle 
  Jede Station verfügt über mehrere Ein-Bett-
Zimmer. 
NM05 Mutter-Kind-
Zimmer/Familienzimmer 
  Es besteht die Möglichkeit ein Mutter-Kind-
Zimmer einzurichten, um somit die Behand-
lung und Genesung des Kindes durch die 
ständige Nähe zu unterstützen. 
NM09 Unterbringung Begleit-
person 
  Es besteht die Möglichkeit der kostenpflich-
tigen Unterbringung und Verpflegung einer 
Begleitperson ohne medizinische Notwen-
digkeit. 
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit 
eigener Nasszelle 
  Jede Station verfügt über mehrere Zwei-
Bett-Zimmer. 
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Nr. Leistungsangebot: Zusatzangaben: URL: Kommentar / Erläuterung: 
NM14 Fernsehgerät am Bett/im 
Zimmer 
3,50 EUR pro Tag 
(max) 
 Jedem Patient steht das Patientenenter-
tainment (TV, Radio, Telefon, Internet) kos-
tenpflichtig zur Verfügung. Es können ver-
schiedene Pakete gebucht werden z. B. TV, 
Radio, Telefon, Internet für 3,50€/Tag (Flat-
rate). 
NM15 Internetanschluss am 
Bett/im Zimmer 
2 EUR pro Tag 
(max) 
 Es besteht die Möglichkeit gegen Entgelt, 
am Patientenbett über WLAN-Anschluss mit 
ihrem eigenen Notebook im Internet zu sur-
fen. Die Kosten hierfür betragen 2€/Tag 
(Flatrate). 
NM17 Rundfunkempfang am 
Bett 
3,50 EUR pro Tag 
(max) 
 Jedem Patient steht das Patientenenter-
tainment (TV, Radio, Telefon, Internet) kos-
tenpflichtig zur Verfügung. Es können ver-
schiedene Pakete gebucht werden z. B. TV, 
Radio, Telefon, Internet für 3,50€/Tag (Flat-
rate). 
NM18 Telefon 3,50 EUR pro Tag 
(max) ins deut-
sche Festnetz 
0 EUR pro Minute 
ins deutsche 
Festnetz 
0 EUR bei einge-
henden Anrufen 
 Jedem Patient steht das Patientenenter-
tainment (TV, Radio, Telefon, Internet) kos-
tenpflichtig zur Verfügung. Es können ver-
schiedene Pakete gebucht werden z. B. TV, 
Radio, Telefon, Internet für 3,50€/Tag (Flat-
rate). 
NM19 Wertfach/Tresor am 
Bett/im Zimmer 
   
NM30 Klinikeigene Parkplätze 
für Besucher und Besu-
cherinnen sowie Patien-
ten und Patientinnen 
1 EUR pro Stunde 
10 EUR pro Tag 
 Direkt am Krankenhauseingang befinden 
sich zwei klinikeigene Parkplätze für Patien-
ten und Besucher, welche in der ersten 
Stunde kostenlos zur Verfügung stehen. 
Danach bezahlen sie 0,50€ je halbe Stunde. 
NM40 Empfangs- und Begleit-
dienst für Patienten und 
Patientinnen sowie Be-
sucher und Besucherin-
nen 
  Unsere Grünen Damen und Herren nehmen 
unsere Patienten in der Zentralen Patien-
tenaufnahme in Empfang, unterstützen Sie 
bei der Erledigung von Formalitäten und 
begleiten Sie auf Station. 
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Nr. Leistungsangebot: Zusatzangaben: URL: Kommentar / Erläuterung: 
NM42 Seelsorge   In unserem Haus sind evangelische und 
katholische Seelsorgende tätig und kom-
men auf Wunsch zu den Patienten. Für 
Patienten, die einer anderen Religion oder 
Glaubensgemeinschaft angehören, ist es 
uns jederzeit möglich Seelsorgende der 
jeweiligen Religion zu vermitteln. 
NM48 Geldautomat   Ein Geldautomat befindet sich vor der 
Bethanien-Apotheke. 
NM49 Fortbildungsangebo-
te/Informationsveranstalt
ungen 
  Es werden regelmäßig Vorträge und Infor-
mationsveranstaltungen zu speziellen The-
men angeboten. Unseren Patienten ist es 
möglich, daran teilzunehmen. Zusätzlich 
werden von allen Kliniken Patientenforen 
zur Aufklärung verschiedenster Krankheits-
bilder außerhalb des Krankenhauses ange-
boten. 
NM60 Zusammenarbeit mit 
Selbsthilfeorganisatio-
nen 
   
NM65 Hotelleistungen   Sie können gegen Entgelt u.a. folgende 
Angebote in Anspruch nehmen: Zimmer mit 
gehobener Ausstattung und speziellem 
Service, Wäschepakete mit Bademantel, 
Handtüchern usw., Tageszeitung, kosten-
freies Telefonieren ins dt. Festnetz inkl. 
freiem Internetzugang, zusätzliches Wahl-
menü usw. 
NM66 Berücksichtigung von 
besonderen Ernäh-
rungsgewohnheiten (im 
Sinne von Kultursensibi-
lität) 
vegetarisch/vegan 
religiöse Ein-
schränkungen 
 Individuelle und besondere Essenszusam-
menstellungen sind aufgrund des 
Schöpfsystems möglich. 
NM67 Andachtsraum   In unserer zentral gelegenen Kapelle wer-
den verschiedene kirchliche Veranstaltun-
gen, wie Mittagsgebete und Krankenhaus-
gottesdienste, angeboten. Auch außerhalb 
dieser Veranstaltungen lädt dieser Raum zu 
persönlichen Zeiten der Besinnung ein. 
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit 
 
Nr. Aspekt der Barrierefreiheit: Kommentar / Erläuterung: 
BF02 Aufzug mit Sprachansage/Braille-
Beschriftung 
 
BF06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und 
Dusche o.ä. 
 
BF07 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette  
BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den 
meisten Serviceeinrichtungen 
 
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug alle Fahrstühle sind rollstuhlgerecht bedienbar 
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucher 
und Besucherinnen 
in allen Bereichen vorhanden 
BF17 geeignete Betten für Patienten und Pati-
entinnen mit besonderem Übergewicht 
oder besonderer Körpergröße (Übergrö-
ße, elektrisch verstellbar) 
Bei Bedarf können Betten für Übergewichtige und Mat-
ratzen in Übergröße bestellt werden. Bettverlängerun-
gen sind im Haus vorhanden. 
BF18 OP-Einrichtungen für Patienten und Pati-
entinnen mit besonderem Übergewicht 
oder besonderer Körpergröße: Schleu-
sen, OP-Tische 
 
BF19 Röntgeneinrichtungen für Patienten und 
Patientinnen mit besonderem Überge-
wicht oder besonderer Körpergröße 
 
BF20 Untersuchungsgeräte für Patienten und 
Patientinnen mit besonderem Überge-
wicht oder besonderer Körpergröße: z.B. 
Körperwaagen, Blutdruckmanschetten 
 
BF21 Hilfsgeräte zur Pflege für Patienten und 
Patientinnen mit besonderem Überge-
wicht oder besonderer Körpergröße, z.B. 
Patientenlifter 
Bei Bedarf ist eine Beschaffung jederzeit über externe 
Firmen möglich. 
BF22 Hilfsmittel für Patienten und Patientinnen 
mit besonderem Übergewicht oder be-
sonderer Körpergröße, z.B. Anti-
Thrombosestrümpfe 
Bei Bedarf ist eine Beschaffung jederzeit über externe 
Firmen möglich. 
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Nr. Aspekt der Barrierefreiheit: Kommentar / Erläuterung: 
BF24 Diätetische Angebote In unserer hauseigenen Küche nehmen die Mitarbei-
tenden bei der Speisenzubereitung Rücksicht auf Dia-
betiker u. Patienten, denen spez. Ernährungspläne aus 
Krankheitsgründen verordnet wurden. Durch unsere 
Ernährungsberatung kann dem Patienten bei der Es-
sensauswahl beratend zur Seite gestanden werden. 
BF25 Dolmetscherdienst Für Patienten aus anderen Sprachräumen stehen Dol-
metscher innerhalb der Mitarbeitenden sowie externe 
Dolmetscherdienste zur Verfügung. Es liegen Patien-
teninformationen in englischer und russischer Sprache 
vor. 
BF26 Behandlungsmöglichkeiten durch fremd-
sprachiges Personal 
 
 
 
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses 
A-8.1 Forschung und akademische Lehre: 
 
Nr. Forschung, akademische Lehre und wei-
tere ausgewählte wissenschaftliche Tätig-
keiten: 
Kommentar / Erläuterung: 
FL01 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an 
Hochschulen und Universitäten 
 
FL03 Studierendenausbildung (Famula-
tur/Praktisches Jahr) 
in allen Kliniken sowie in der Notaufnahme möglich 
FL04 Projektbezogene Zusammenarbeit mit 
Hochschulen und Universitäten 
 
FL06 Teilnahme an multizentrischen Phase-
III/IV-Studien 
wiss. Studien zu folgenden Themen: Prostatakarzinom, 
Nierentumoren, Gewebeersatz im Harnsystem, Quali-
tätssicherungsstudie Rektum-/Colon- u. Magenkarzi-
nom, histolog. Prognosebewertung an Synovialmemb-
ranen bei Rheumatoidarteritis, Differenzierung von B-
Zellen in RA, kollagenose 3 Expression bei RA. 
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A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen: 
 
Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen: Kommentar / Erläuterung: 
HB01 Gesundheits- und Krankenpfleger und 
Gesundheits- und Krankenpflegerin 
In unserer Ev. Berufsfachschule werden Gesundheits- 
u. Krankenpfleger/-innen und Altenpfleger/-innen aus-
gebildet. Der Unterricht gestaltet sich nach dem Lehr-
plan des Sächs. Staatsministeriums für Kultur nach 
Lernfeldern. Der Fachunterricht wird durch ärztliche u. 
nichtärztliche Dozenten unterstützt. 
HB07 Operationstechnischer Assistent und 
Operationstechnische Assistentin (OTA) 
praktischer Teil der Ausbildung in Kooperation mit dem 
Klinikum Chemnitz 
HB15 Anästhesietechnischer Assistent und 
Anästhesietechnische Assistentin (ATA) 
Kooperationspartner der Ausbildungsstätte 
 
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus 
 
300 Betten 
 
A-10 Gesamtfallzahlen 
 
Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fälle: 
 
Vollstationäre Fallzahl: 12575  
 
Teilstationäre Fallzahl: 0  
 
Ambulante Fallzahl: 18246  
 
A-11 Personal des Krankenhauses 
A-11.1 Ärzte und Ärztinnen 
 
Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen): 
Anzahl Vollkräfte: Kommentar/ Erläuterung: 
72,3  
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung: 
72,3  
Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung: 
0  
Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erläuterung: 
0  
Stationäre Versorgung: Kommentar/ Erläuterung: 
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72,3  
davon Fachärzte und Fachärztinnen: 
Anzahl Vollkräfte: Kommentar/ Erläuterung: 
44,8  
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung: 
44,8  
Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung: 
0  
Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erläuterung: 
0  
Stationäre Versorgung: Kommentar/ Erläuterung: 
44,8  
 
maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit: 
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal: 
40,00 
 
Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V): 
Anzahl Personen:  Kommentar/ Erläuterung: 
0  
 
Ärzte und Ärztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind: 
Anzahl Vollkräfte: Kommentar/ Erläuterung: 
0  
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung: 
0  
Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung: 
0  
Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erläuterung: 
0  
Stationäre Versorgung: Kommentar/ Erläuterung: 
0  
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davon Fachärzte und Fachärztinnen: 
Anzahl Vollkräfte: Kommentar/ Erläuterung: 
0  
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung: 
0  
Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung: 
0  
Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erläuterung: 
0  
Stationäre Versorgung: Kommentar/ Erläuterung: 
0  
 
 
A-11.2 Pflegepersonal 
 
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen: 
Anzahl Vollkräfte: Kommentar/ Erläuterung: 
236  
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung: 
236  
Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung: 
0  
Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erläuterung: 
0  
Stationäre Versorgung: Kommentar/ Erläuterung: 
236  
 
davon ohne Fachabteilungszuordnung: 
Anzahl Vollkräfte: Kommentar/ Erläuterung: 
0  
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung: 
0  
Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung: 
0  
Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erläuterung: 
0  
Stationäre Versorgung: Kommentar/ Erläuterung: 
0  
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin-
nen: 
Anzahl Vollkräfte: Kommentar/ Erläuterung: 
5  
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung: 
5  
Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung: 
0  
Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erläuterung: 
0  
Stationäre Versorgung: Kommentar/ Erläuterung: 
5  
 
davon ohne Fachabteilungszuordnung: 
Anzahl Vollkräfte: Kommentar/ Erläuterung: 
0  
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung: 
0  
Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung: 
0  
Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erläuterung: 
0  
Stationäre Versorgung: Kommentar/ Erläuterung: 
0  
 
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen: 
Anzahl Vollkräfte: Kommentar/ Erläuterung: 
9,25  
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung: 
9,25  
Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung: 
0  
Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erläuterung: 
0  
Stationäre Versorgung: Kommentar/ Erläuterung: 
9,25  
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davon ohne Fachabteilungszuordnung: 
Anzahl Vollkräfte: Kommentar/ Erläuterung: 
0  
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung: 
0  
Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung: 
0  
Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erläuterung: 
0  
Stationäre Versorgung: Kommentar/ Erläuterung: 
0  
 
Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen: 
Anzahl Vollkräfte: Kommentar/ Erläuterung: 
1  
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung: 
1  
Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung: 
0  
Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erläuterung: 
0  
Stationäre Versorgung: Kommentar/ Erläuterung: 
1  
 
davon ohne Fachabteilungszuordnung: 
Anzahl Vollkräfte: Kommentar/ Erläuterung: 
0  
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung: 
0  
Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung: 
0  
Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erläuterung: 
0  
Stationäre Versorgung: Kommentar/ Erläuterung: 
0  
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Maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit: 
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal: 
40,00 
 
A-11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psy-
chiatrie und Psychosomatik 
 
A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal 
 
Nr. Spezielles therapeutisches Personal: Anzahl 
(Vollkräf-
te): 
Personal 
mit direk-
tem Be-
schäfti-
gungs-
verhält-
nis: 
Personal 
ohne 
direktem 
Beschäf-
tigungs-
verhältnis 
: 
Ambulan-
te Ver-
sorgung: 
Stationä-
re Ver-
sorgung: 
Kommen-
tar/ Er-
läute-
rung: 
SP04 Diätassistent und Diätassistentin 0,84 0,84 0 0 0,84  
SP21 Physiotherapeut und Physiothera-
peutin 
13,25 13,25 0 0 13,25  
SP23 Diplom-Psychologe und Diplom-
Psychologin 
1,2 1,2 0 0 1,2  
SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im 
Wundmanagement 
1,0 1,0 0 0 1,0  
SP42 Personal mit Zusatzqualifikation in 
der Manualtherapie 
11,0 11,0 0 0 11,0  
SP43 Medizinisch-technischer Assistent für 
Funktionsdiagnostik und Medizi-
nisch-technische Assistentin für 
Funktionsdiagnostik (MTAF) 
0,43 0,43 0 0 0,43  
 
 
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung 
A-12.1 Qualitätsmanagement: 
A-12.1.1 Verantwortliche Person 
 
Titel, Vorname, 
Nachname: 
Funktion / Arbeits-
schwerpunkt: 
Telefon  Fax   Email: 
 Nicole Rose Qualitätsmanage-
mentbeauftragte 
0371 430 1038  nicole.rose 
@ediacon.de 
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A-12.1.2 Lenkungsgremium 
 
Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe 
in Form eines Lenkungsgremiums 
bzw. einer Steuergruppe, die sich 
regelmäßig zum Thema austauscht? 
Beteiligte Abteilungen / Funktionsbe-
reiche: 
Tagungsfrequenz des Gremi-
ums: 
Ja Geschäftsführung, Pflegedirektion, 
ärztliche Direktion, Vertreter Mitar-
beitervertretung, QM 
quartalsweise 
 
 
A-12.2 Klinisches Risikomanagement: 
A-12.2.1 Verantwortliche Person 
 
Verantwortliche Person für das klinische Risikomanagement : 
eigenständige Position für Risikomanagement 
 
Titel, Vorname, 
Nachname: 
Funktion / Arbeits-
schwerpunkt: 
Telefon  Fax   Email: 
 Dirk Herrmann kaufmännischer Ge-
schäftsführer 
0371 430 1031  dirk.herrmann 
@ediacon.de 
 
A-12.2.2 Lenkungsgremium: 
 
Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe 
in Form eines Lenkungsgremiums 
bzw. einer Steuergruppe, die sich 
regelmäßig zum Thema Risikoma-
nagement austauscht? 
Beteiligte Abteilungen / Funktionsbe-
reiche: 
Tagungsfrequenz des Gremi-
ums: 
ja – Arbeitsgruppe nur Risikoma-
nagement 
Geschäftsführung, ärztliche Direktion, 
Pflegedirektion, Qualitätsmanage-
ment, Risikomanagement 
halbjährlich 
 
A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen: 
 
Nr. Instrument / Maßnahme: Zusatzangaben: 
RM03 Mitarbeiterbefragungen  
RM04 Klinisches Notfallmanagement VA medizinisches Notfallmanagement2015-10-01 
RM05 Schmerzmanagement VA Schmerzmanagement2011-12-06 
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Nr. Instrument / Maßnahme: Zusatzangaben: 
RM07 Nutzung eines standardisierten Kon-
zepts zur Dekubitusprophylaxe (z.B. 
„Expertenstandard Dekubitusprophy-
laxe in der Pflege“) 
VA Dekubitusmanagement (inkl. der Dokumente Bewe-
gungsplan, Bradenskala, Lagerungsarten, Patienten- 
und Angehörigeninformation, PB Dekubitusprophylaxe, 
...)2011-02-21 
RM08 Geregelter Umgang mit freiheitsent-
ziehenden Maßnahmen 
VA Patientensicherheit und Fixierung (inkl. Dokumente 
Fixierungsprotokoll, rechtl. Hinweise,...)2013-08-27 
RM09 Geregelter Umgang mit auftretenden 
Fehlfunktionen von Geräten 
Organisationshandbuch Medizintechnik (inkl. erforderli-
cher Dokumente)2014-06-02 
RM10 Strukturierte Durchführung von inter-
disziplinären Fallbesprechungen/-
konferenzen 
☑ Tumorkonferenzen ☑ Mortalitäts- und Morbiditäts-
konferenzen ☑ Qualitätszirkel ☑ Andere: Fallbespre-
chungen in den Zentren (Darmkrebszentrum, Prosta-
takarzinomzentrum, Beckenbodenzentrum) 
RM11 Standards zur sicheren Medikamen-
tenvergabe 
VA Umgang mit Arzneimittel (inkl. PB Beschaffung und 
Verabreichung von BTM, PB Organisation der AM- 
Therapie, PB Stellen und Verabreichen von Medika-
menten)2016-10-17 
RM12 Verwendung standardisierter Aufklä-
rungsbögen 
 
RM13 Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten 
 
RM14 Präoperative Zusammenfassung vor-
hersehbarer kritischer OP-Schritte, 
OP-Zeit und erwartetem Blutverlust 
OP-Statut2015-05-12 
RM15 Präoperative, vollständige Präsentati-
on notwendiger Befunde 
OP-Statut2015-05-12 
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von 
Eingriffs- und Patientenverwechselun-
gen 
Checkliste zur OP-Vorbereitung nach OP-Standard 
(Kontrolle Patientenarmband, Kennzeichnung OP-
Gebiet, ...)2015-06-10 
RM17 Standards für Aufwachphase und 
postoperative Versorgung 
Standards und Checklisten Aufwachraum 
div. Behandlungspfade2015-09-30 
RM18 Entlassungsmanagement VA Überleitungspflege (inkl. Dokument Rückmeldebo-
gen Überleitung)2010-11-18 
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems: 
 
Existiert ein einrich-
tungsinternes Feh-
lermeldesystem? 
Existiert ein Gremium, das 
die gemeldeten Ereignisse 
regelmäßig bewertet? 
Tagungsfre-
quenz: 
Umgesetzte Veränderungsmaßnahmen 
bzw. sonstige konkrete Maßnahmen zur 
Verbesserung der Patientensicherheit: 
Ja Ja monatlich In den verschiedenen Klinikbereichen 
konnten u. a.  Arbeitsabläufe optimiert 
werden. Das bewusste Erkennen von 
Schwachstellen bei der Sicherheit für Pa-
tienten und Personal wurde gestärkt. 
Beispiele umgesetzter Maßnahmen zur 
Verbesserung der Patientensicherheit. 
- Einführung von Patientenarmbändern 
- zusätzliche Schulungen zu verschiede-
nen Themen (z.B. Hygiene, Arzneimittel) 
- Verbesserung in apparativer Ausstattung 
 
 
Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem: Zusatzangaben: 
IF01 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor 
2013-07-26 
 
IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich 
IF03 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem Fehler-
meldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus 
dem Fehlermeldesystem 
bei Bedarf 
 
A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesys-
temen: 
 
Teilnahme an einem einrichtungs-
übergreifenden Fehlermeldesystem: 
Existiert ein Gremium, das die ge-
meldeten Ereignisse regelmäßig 
bewertet? 
Tagungsfrequenz: 
Nein   
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A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanage-
ments: 
A-12.3.1 Hygienepersonal: 
 
Krankenhaushygieniker und Krankenhaus-
hygienikerinnen: 
Kommentar/ Erläuterung: 
1 Den Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz steht ein exter-
ner Krankenhaushygieniker beratend zur Seite. 
Hygienebeauftragte Ärzte und hygienebe-
auftragte Ärztinnen: 
Kommentar/ Erläuterung: 
6 In jeder Fachklinik gibt es eine/n hygienebeauftragten 
Arzt/Ärztin. 
Hygienefachkräfte (HFK): Kommentar/ Erläuterung: 
1 Dem Krankenhaus steht eine staatlich anerkannte Hygiene-
fachkraft in Vollzeit zur Verfügung. Des Weiteren befindet 
sich eine Mitarbeiterin in Ausbildung. 
Hygienebeauftragte in der Pflege: Kommentar/ Erläuterung: 
18 Auf jeder Station bzw. in jedem Funktionsbereich gibt es ei-
ne/n Hygienebeauftragten in der Pflege. 
 
 
Eine Hygienekommission wurde eingerichtet: 
Ja 
Tagungsfrequenz der Hygienekommission: 
halbjährlich 
 
Vorsitzender der Hygienekommission: 
 
Titel: Vorname: Nachname: Funktion / Ar-
beitsschwer-
punkt: 
Telefon  Fax   Email: 
Dr. med. Rosemarie Sämann Ärztliche Direk-
torin 
0371 430- 
1721 
0371430- 
1704 
rosemarie.saemann 
@ediacon.de 
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A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene: 
A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen: 
 
Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor? 
ja 
Der Standard thematisiert insbesondere 
a) Hygienische Händedesinfektion: 
ja 
b) Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit adäquatem Hautantiseptikum: 
ja 
c) Beachtung der Einwirkzeit: 
ja 
d) Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: 
- sterile Handschuhe: 
ja 
- steriler Kittel: 
ja 
- Kopfhaube: 
ja 
- Mund-Nasen-Schutz: 
ja 
- steriles Abdecktuch: 
ja 
Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission autorisiert? 
ja 
 
Standortspezifischer Standard für die Überprüfung der Liegedauer von zentralen Venenverweilkathetern 
liegt vor? 
ja 
Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission autorisiert? 
ja 
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A-12.3.2.2 Durchführung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotika-
therapie: 
 
Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? 
ja 
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst? 
ja 
Die Leitlinie wurde durch die Geschäftsführung oder die Arzneimittelkommission oder die Hygienekommis-
sion autorisiert? 
ja 
Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor? 
ja 
Der Standard thematisiert insbesondere 
a) Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe: 
ja 
b) Zu verwendende Antibiotika (unter Berücksichtigung des zu erwartenden Keimspektrums und der loka-
len/regionalen Resistenzlage): 
ja 
c) Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe? 
ja 
Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Arzneimittelkommission oder die Hygienekom-
mission autorisiert? 
ja 
Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten und jeder operierten Patien-
tin mittels Checkliste (z.B. anhand der „WHO Surgical Checklist“ oder anhand eigener/adaptierter Check-
listen) strukturiert überprüft? 
ja 
 
A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden: 
 
Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor? 
ja 
Der interne Standard thematisiert insbesondere: 
a) Hygienische Händedesinfektion (vor, gegebenenfalls während und nach dem Verbandwechsel) : 
ja 
b) Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer Arbeitstechniken (No-Touch-
Technik, sterile Einmalhandschuhe)) : 
ja 
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c) Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden : 
ja 
d) Prüfung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage: 
ja 
e) Meldung an den Arzt oder die Ärztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative Wundin-
fektion : 
ja 
Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission autorisiert? 
ja 
 
A-12.3.2.4 Händedesinfektion: 
 
Der Händedesinfektionsmittelverbrauch wurde für das Berichtsjahr erhoben? 
ja 
Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen: 
108,3 ml/Patiententag  
Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen: 
18,1 ml/Patiententag  
Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen? 
ja 
 
A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE): 
 
Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit einer bekannten Besiedlung oder Infek-
tion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-
Netzwerke (www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html)? 
ja 
Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten und Patientinnen 
liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass strukturierte Vorgaben existieren, wie 
Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern 
und Mitarbeiterinnen des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden). 
ja 
Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen RKI-Empfehlungen? 
ja 
Es erfolgen regelmäßige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen zum Umgang 
mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten und Patientinnen? 
ja 
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement: 
 
Nr. Hygienebezogene Maßnahme: Zusatzangaben: Kommentar/ Erläuterung: 
HM02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-
Surveillance-System (KISS) des nationa-
len Referenzzentrums für Surveillance 
von nosokomialen Infektionen 
 
☑ HAND-KISS  
☑ OP-KISS  
 
 
HM03 Teilnahme an anderen regionalen, nati-
onalen oder internationalen Netzwerken 
zur Prävention von nosokomialen Infek-
tionen 
MRE-Netzwerk 
Sachsen (AG 
Surveillance und 
Antibiotika-
Strategie) 
Teilnahme durch hygienebeauftragte 
Ärztin 
HM04 Teilnahme an der (freiwilligen) „Aktion 
Saubere Hände“ (ASH) 
Teilnahme (ohne 
Zertifikat) 
 
HM05 Jährliche Überprüfung der Aufbereitung 
und Sterilisation von Medizinprodukten 
 
 
 
HM09 Schulungen der Mitarbeiter zu hygiene-
bezogenen Themen 
 
 
 
 
 
Alle neu eingestellten Mitarbeitenden 
werden zeitnah durch die Hygienefach-
kraft geschult. 
Außerdem werden jährlich mehrere 
Schulungen zum Thema Hygiene an-
geboten (u. a. Pflichtfortbildungen). 
 
A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement: 
 
Im Krankenhaus ist ein strukturiertes 
Lob- und Beschwerdemanagement ein-
geführt. 
Kommentar/ Erläuterung: 
Ja Beschwerden und Anregungen/Ideen von Patienten sowie auch 
von Mitarbeitenden der Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz 
werden entgegengenommen und systematisch vom Kranken-
hausdirektorium bearbeitet. Lösungsorientiertes Handeln und 
konsequente Einbeziehung der Mitarbeitenden stehen bei der 
Beschwerdebearbeitung im Mittelpunkt. Ziel ist es, Unzufrieden-
heit zu erkennen, Ursachen gemeinsam mit den Beteiligten zu 
analysieren, Maßnahmen zu erarbeiten und zu kommunizieren. 
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Im Krankenhaus existiert ein schriftli-
ches, verbindliches Konzept zum Be-
schwerdemanagement (Beschwerdesti-
mulierung, Beschwerdeannahme, Be-
schwerdebearbeitung, Beschwerdeaus-
wertung): 
Kommentar/ Erläuterung: 
Ja Das Beschwerdemanagement ist durch eine Verfahrensanwei-
sung schriftlich geregelt. 
Das Beschwerdemanagement regelt den 
Umgang mit mündlichen Beschwerden: 
Kommentar/ Erläuterung: 
Ja  
Das Beschwerdemanagement regelt den 
Umgang mit schriftlichen Beschwerden: 
Kommentar/ Erläuterung: 
Ja  
Die Zeitziele für die Rückmeldung an die 
Beschwerdeführer oder Beschwerdefüh-
rerinnen sind schriftlich definiert: 
Kommentar/ Erläuterung: 
Ja Der Beschwerdeführer erhält den Eingang seiner Beurteilung, 
sofern die Kontaktdaten vorhanden sind, unverzüglich bestätigt. 
Eine Ansprechperson für das Beschwer-
demanagement mit definierten Verant-
wortlichkeiten und Aufgaben ist benannt: 
 
Kommentar/ Erläuterung: 
Ja Das Krankenhausdirektorium, bestehend aus dem kaufm. und 
dem theolog. Geschäftsführer, der ärztlichen Direktorin und der 
Pflegedirektorin, bearbeitet die Beschwerden und Anregun-
gen/Ideen systematisch. 
Ein Patientenfürsprecher oder eine Pati-
entenfürsprecherin mit definierten Ver-
antwortlichkeiten und Aufgaben ist be-
nannt: 
Kommentar/ Erläuterung: 
Nein  
Anonyme Eingabemöglichkeiten existie-
ren: 
Kommentar/ Erläuterung: 
Ja  
Patientenbefragungen: Kommentar/ Erläuterung: 
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Ja Befragungen sind ein wichtiger Indikator für die Zufriedenheit 
unserer Patienten sowohl mit der Behandlung als auch mit den 
Gegebenheiten in unserem Kranken-haus. Wir führen kontinuier-
liche Patientenbefragungen mittels Fragebogen durch und wer-
ten diese monatlich aus. 
Einweiserbefragungen: Kommentar/ Erläuterung: 
Ja Alle drei Jahre führen wir eine Zufriedenheitsbefragung unserer 
niedergelassenen Ärzte durch. Die Ergebnisse werden dem 
Krankenhausdirektorium und den Chefärzten vorgestellt und 
daraus Maßnahmen abgeleitet. 
 
Ansprechperson für das Beschwerdemanagement: 
 
Titel: Vorname: Name: Funktion / Arbeitsschwer-
punkt: 
Telefon   E-Mail: 
 Dirk Herrmann kaufmännischer Gschäfts-
führer 
0371  
430 1031 
0371  
430 1034 
dirk.herrmann 
@ediacon.de 
 Michael Veihelmann theologischer Geschäfts-
führer 
0371  
430 1003 
0371  
430 1034 
michael. 
veihelmann 
@ediacon.de 
 
A-13 Besondere apparative Ausstattung 
 
Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche Bezeichnung 24h Kommentar / Erläute-
rung 
AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt 
mittels Röntgenstrahlen 
Ja Radiologische Ge-
meinschaftspraxis am 
Krankenhaus 
AA14 Gerät für Nierenersatzver-
fahren 
Gerät zur Blutreinigung bei Nieren-
versagen (Dialyse) 
Ja  
AA21 Lithotripter (ESWL) Stoßwellen-Steinzerstörung Ja  
AA22 Magnetresonanztomograph 
(MRT) 
Schnittbildverfahren mittels starker 
Magnetfelder und elektro-
magnetischer Wechselfelder 
Ja Radiologische Ge-
meinschaftspraxis am 
Krankenhaus 
AA23 Mammographiegerät Röntgengerät für die weibliche 
Brustdrüse 
Ja Radiologische Ge-
meinschaftspraxis am 
Krankenhaus 
AA30 Single-Photon-
Emissionscomputertomo-
graph (SPECT) 
Schnittbildverfahren unter Nutzung 
eines Strahlenkörperchens 
 Radiologische Ge-
meinschaftspraxis am 
Krankenhaus 
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Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche Bezeichnung 24h Kommentar / Erläute-
rung 
AA32 Szintigraphiescan-
ner/Gammasonde 
Nuklearmedizinisches Verfahren zur 
Entdeckung bestimmter, zuvor mar-
kierter Gewebe, z.B. Lymphknoten 
Ja Radiologische Ge-
meinschaftspraxis am 
Krankenhaus 
AA33 Uro-
flow/Blasendruckmessung/
Urodynamischer Messplatz 
Harnflussmessung Ja  
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisati-
onseinheiten / Fachabteilungen 
 
 
B-1 Fachabteilung Klinik für Orthopädie, Unfall- und Wiederherstellung-
schirurgie 
 
B-1.1 Klinik für Orthopädie, Unfall- und Wiederherstellungschirurgie 
 
Anzahl der Betten: 110 
 
Fachabteilungsschlüssel: 2300 
 
Art der Abteilung: Hauptabteilung 
 
Hausanschrift: Zeisigwaldstraße 101 
  09130 Chemnitz 
 
Internet:  http://www.bethanien-sachsen.de 
 
Zugänge 
Straße, Hausnummer, PLZ und Ort: Internet: 
Zeisigwaldstraße 101, 09130 Chemnitz  
 
Chefärztinnen/-ärzte: 
Titel, Vorname, Na-
me: 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt: Tel. Nr. Fax. Nr. Email: 
Prof. Dr. Dr. med.  
Michael Wagner 
Orthopädie-Unfallchirurgie, speziel-
le orthopädische Chirurgie 
0371 / 430 - 
1501 
 orthopaedie-
traumatologie 
@bethanien-
sachsen.de 
 
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 
 
Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von 
Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen dieser 
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung 
der DKG nach § 136a SGB V: 
Kommentar/ Erläuterung: 
Ja  
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B-1.3 Medizinische Leistungsangebote Klinik für Orthopädie, Unfall- und 
Wiederherstellungschirurgie 
 
Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich Klinik für Orthopädie, 
Unfall- und Wiederherstellungschirurgie 
Kommentar / Erläuterung 
VC26 Metall-/Fremdkörperentfernung  
VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken  
VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik  
VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwüren  
VC30 Septische Knochenchirurgie  
VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen  
VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes  
VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses  
VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax  
VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, 
der Lendenwirbelsäule und des Beckens 
 
VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des 
Oberarmes 
 
VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und 
des Unterarmes 
 
VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und 
der Hand 
 
VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des Ober-
schenkels 
 
VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Un-
terschenkels 
 
VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion und 
des Fußes 
 
VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen  
VC63 Amputationschirurgie  
VC64 Ästhetische Chirurgie/Plastische Chirurgie  
VC65 Wirbelsäulenchirurgie  
VC66 Athroskopische Operationen  
VO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien  
VO02 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes  
VO03 Diagnostik und Therapie von Deformitäten der Wirbelsäule und des 
Rückens 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich Klinik für Orthopädie, 
Unfall- und Wiederherstellungschirurgie 
Kommentar / Erläuterung 
VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien  
VO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsäule 
und des Rückens 
 
VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln  
VO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der 
Sehnen 
 
VO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteil-
gewebes 
 
VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien  
VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des Bindegewebes 
 
VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewe-
gungsorgane 
 
VO12 Kinderorthopädie  
VO13 Spezialsprechstunde  
VO14 Endoprothetik  
VO15 Fußchirurgie  
VO16 Handchirurgie  
VO17 Rheumachirurgie  
VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie  
VO19 Schulterchirurgie  
VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie  
VO21 Traumatologie  
 
B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Klinik 
für Orthopädie, Unfall- und Wiederherstellungschirurgie 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 
B-1.5 Fallzahlen Klinik für Orthopädie, Unfall- und Wiederherstellungs-
chirurgie 
 
Vollstationäre Fallzahl: 3319  
 
Teilstationäre Fallzahl: 0 
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B-1.6 Diagnosen nach ICD 
 
ICD-10-
GM-Ziffer: 
Fallzahl: Offizielle Bezeichnung: 
S72 314 Fraktur des Femurs 
M16 263 Koxarthrose [Arthrose des Hüftgelenkes] 
M17 259 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 
T84 236 Komplikationen durch orthopädische Endoprothesen, Implantate oder Transplantate 
M54 231 Rückenschmerzen 
M51 192 Sonstige Bandscheibenschäden 
S82 144 Fraktur des Unterschenkels, einschließlich des oberen Sprunggelenkes 
M48 135 Sonstige Spondylopathien 
S42 101 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes 
S52 98 Fraktur des Unterarmes 
M23 89 Binnenschädigung des Kniegelenkes [internal derangement] 
S32 89 Fraktur der Lendenwirbelsäule und des Beckens 
M80 71 Osteoporose mit pathologischer Fraktur 
M75 65 Schulterläsionen 
S06 59 Intrakranielle Verletzung 
S22 52 Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brustwirbelsäule 
S83 50 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und von Bändern des Knie-
gelenkes 
M20 47 Erworbene Deformitäten der Finger und Zehen 
M21 38 Sonstige erworbene Deformitäten der Extremitäten 
S80 34 Oberflächliche Verletzung des Unterschenkels 
M50 33 Zervikale Bandscheibenschäden 
S86 32 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Höhe des Unterschenkels 
M84 31 Veränderungen der Knochenkontinuität 
S43 30 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bändern des Schultergür-
tels 
S00 28 Oberflächliche Verletzung des Kopfes 
M25 27 Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert 
M19 25 Sonstige Arthrose 
M43 21 Sonstige Deformitäten der Wirbelsäule und des Rückens 
T81 21 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 
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ICD-10-
GM-Ziffer: 
Fallzahl: Offizielle Bezeichnung: 
S30 20 Oberflächliche Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Be-
ckens 
S92 20 Fraktur des Fußes [ausgenommen oberes Sprunggelenk] 
M87 19 Knochennekrose 
M93 19 Sonstige Osteochondropathien 
M65 18 Synovitis und Tenosynovitis 
M72 16 Fibromatosen 
S70 16 Oberflächliche Verletzung der Hüfte und des Oberschenkels 
L03 14 Phlegmone 
M79 14 Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes, anderenorts nicht klassifiziert 
S46 13 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Höhe der Schulter und des Oberarmes 
M00 12 Eitrige Arthritis 
M13 12 Sonstige Arthritis 
M53 12 Sonstige Krankheiten der Wirbelsäule und des Rückens, anderenorts nicht klassifi-
ziert 
M71 12 Sonstige Bursopathien 
M24 11 Sonstige näher bezeichnete Gelenkschädigungen 
S76 11 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Höhe der Hüfte und des Oberschenkels 
S01 10 Offene Wunde des Kopfes 
S13 10 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bändern in Halshöhe 
S62 8 Fraktur im Bereich des Handgelenkes und der Hand 
G56 7 Mononeuropathien der oberen Extremität 
M10 7 Gicht 
M22 7 Krankheiten der Patella 
M66 7 Spontanruptur der Synovialis und von Sehnen 
M70 7 Krankheiten des Weichteilgewebes im Zusammenhang mit Beanspruchung, Über-
beanspruchung und Druck 
M94 7 Sonstige Knorpelkrankheiten 
R52 7 Schmerz, anderenorts nicht klassifiziert 
D48 6 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens an sonstigen und nicht näher 
bezeichneten Lokalisationen 
M46 6 Sonstige entzündliche Spondylopathien 
S12 6 Fraktur im Bereich des Halses 
S20 6 Oberflächliche Verletzung des Thorax 
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ICD-10-
GM-Ziffer: 
Fallzahl: Offizielle Bezeichnung: 
L89 5 Dekubitalgeschwür und Druckzone 
S53 5 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Ellenbogengelenkes und von Bändern des 
Ellenbogens 
S93 5 Luxation, Verstauchung und Zerrung der Gelenke und Bänder in Höhe des oberen 
Sprunggelenkes und des Fußes 
A41 4 Sonstige Sepsis 
C79 4 Sekundäre bösartige Neubildung an sonstigen und nicht näher bezeichneten Lokali-
sationen 
L98 4 Sonstige Krankheiten der Haut und der Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert 
M18 4 Rhizarthrose [Arthrose des Daumensattelgelenkes] 
M67 4 Sonstige Krankheiten der Synovialis und der Sehnen 
C44 < 4 Sonstige bösartige Neubildungen der Haut 
C61 < 4 Bösartige Neubildung der Prostata 
C80 < 4 Bösartige Neubildung ohne Angabe der Lokalisation 
D17 < 4 Gutartige Neubildung des Fettgewebes 
D68 < 4 Sonstige Koagulopathien 
F10 < 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol 
G44 < 4 Sonstige Kopfschmerzsyndrome 
G54 < 4 Krankheiten von Nervenwurzeln und Nervenplexus 
G57 < 4 Mononeuropathien der unteren Extremität 
I60 < 4 Subarachnoidalblutung 
I63 < 4 Hirninfarkt 
I80 < 4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis 
L73 < 4 Sonstige Krankheiten der Haarfollikel 
M06 < 4 Sonstige chronische Polyarthritis 
M08 < 4 Juvenile Arthritis 
M76 < 4 Enthesopathien der unteren Extremität mit Ausnahme des Fußes 
M77 < 4 Sonstige Enthesopathien 
M85 < 4 Sonstige Veränderungen der Knochendichte und -struktur 
M86 < 4 Osteomyelitis 
M89 < 4 Sonstige Knochenkrankheiten 
M96 < 4 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach medizinischen Maßnahmen, ande-
renorts nicht klassifiziert 
Q66 < 4 Angeborene Deformitäten der Füße 
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ICD-10-
GM-Ziffer: 
Fallzahl: Offizielle Bezeichnung: 
Q74 < 4 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Extremität(en) 
R55 < 4 Synkope und Kollaps 
S02 < 4 Fraktur des Schädels und der Gesichtsschädelknochen 
S27 < 4 Verletzung sonstiger und nicht näher bezeichneter intrathorakaler Organe 
S40 < 4 Oberflächliche Verletzung der Schulter und des Oberarmes 
S61 < 4 Offene Wunde des Handgelenkes und der Hand 
S66 < 4 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Höhe des Handgelenkes und der Hand 
S81 < 4 Offene Wunde des Unterschenkels 
S90 < 4 Oberflächliche Verletzung der Knöchelregion und des Fußes 
T23 < 4 Verbrennung oder Verätzung des Handgelenkes und der Hand 
T87 < 4 Komplikationen, die für Replantation und Amputation bezeichnend sind 
 
 
B-1.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
 
OPS-301 
Ziffer: 
Anzahl: Offizielle Bezeichnung: 
5-820 425 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk 
5-810 383 Arthroskopische Gelenkoperation 
8-800 365 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat 
5-800 329 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes 
5-794 288 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen Röh-
renknochens 
5-812 248 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken 
5-822 246 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk 
5-984 228 Mikrochirurgische Technik 
5-916 223 Temporäre Weichteildeckung 
5-032 220 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis 
5-896 210 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem Ge-
webe an Haut und Unterhaut 
3-802 208 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark 
5-787 201 Entfernung von Osteosynthesematerial 
8-650 186 Elektrotherapie 
5-790 152 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese 
5-831 151 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe 
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OPS-301 
Ziffer: 
Anzahl: Offizielle Bezeichnung: 
3-200 145 Native Computertomographie des Schädels 
5-786 144 Osteosyntheseverfahren 
8-831 143 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße 
5-839 135 Andere Operationen an der Wirbelsäule 
5-814 130 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Schultergelen-
kes 
5-821 126 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk 
5-829 126 Andere gelenkplastische Eingriffe 
1-910 122 Multidisziplinäre algesiologische Diagnostik 
8-919 121 Komplexe Akutschmerzbehandlung 
8-918 120 Multimodale Schmerztherapie 
5-793 116 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Röhren-
knochens 
5-788 108 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes 
3-205 105 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems 
5-832 105 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsäule 
5-869 104 Andere Operationen an den Bewegungsorganen 
8-980 102 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur) 
3-203 101 Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark 
5-83b 97 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule 
8-931 93 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen Venendru-
ckes 
5-855 87 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide 
8-839 86 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in Herz und Blutgefäße 
5-784 75 Knochentransplantation und -transposition 
5-850 74 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie 
5-811 71 Arthroskopische Operation an der Synovialis 
5-836 71 Spondylodese 
5-900 69 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut 
8-930 68 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Pulmonalarterien-
druckes und des zentralen Venendruckes 
8-190 64 Spezielle Verbandstechniken 
8-812 64 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch her-
gestellten Plasmaproteinen 
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OPS-301 
Ziffer: 
Anzahl: Offizielle Bezeichnung: 
5-903 62 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut 
3-206 60 Native Computertomographie des Beckens 
5-780 57 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch 
5-813 56 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes 
3-806 54 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems 
8-803 52 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut 
3-130 51 Myelographie 
3-241 51 CT-Myelographie 
5-835 50 Knochenersatz an der Wirbelsäule 
1-854 46 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels 
5-894 46 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut 
8-201 46 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese 
5-892 45 Andere Inzision an Haut und Unterhaut 
5-781 42 Osteotomie und Korrekturosteotomie 
3-900 40 Knochendichtemessung (alle Verfahren) 
8-910 40 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie 
5-805 39 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Schulterge-
lenkes 
5-823 39 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk 
3-222 37 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 
5-056 35 Neurolyse und Dekompression eines Nerven 
5-79b 35 Offene Reposition einer Gelenkluxation 
8-158 35 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes 
5-030 34 Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule 
3-705 33 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems 
5-808 33 Arthrodese 
5-782 32 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe 
5-804 31 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat 
5-840 31 Operationen an Sehnen der Hand 
5-859 30 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln 
3-225 29 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 
5-785 29 Implantation von alloplastischem Knochenersatz 
5-852 29 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie 
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OPS-301 
Ziffer: 
Anzahl: Offizielle Bezeichnung: 
5-792 25 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen Röh-
renknochens 
5-801 25 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken 
5-841 24 Operationen an Bändern der Hand 
3-823 22 Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark mit Kontrastmittel 
5-783 22 Entnahme eines Knochentransplantates 
5-824 22 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremität 
5-806 21 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Sprunggelen-
kes 
5-902 21 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle 
8-914 21 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsäulennahe Nerven zur 
Schmerztherapie 
8-987 21 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern 
[MRE] 
3-202 20 Native Computertomographie des Thorax 
8-144 20 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle 
5-895 19 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unter-
haut 
5-795 18 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen 
5-845 17 Synovialektomie an der Hand 
5-854 17 Rekonstruktion von Sehnen 
8-701 17 Einfache endotracheale Intubation 
3-052 16 Transösophageale Echokardiographie [TEE] 
5-796 16 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen 
5-842 16 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger 
8-310 16 Aufwendige Gipsverbände 
8-020 15 Therapeutische Injektion 
8-152 15 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax 
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B-1.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 
Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz 
Angebotene Leistungen Kommentar / Er-
läuterung 
AM04 Ermächtigung zur ambulanten 
Behandlung nach § 116 SGB V 
bzw. § 31a Abs. 1 Ärzte-ZV 
(besondere Untersuchungs- und 
Behandlungsmethoden oder 
Kenntnisse von Krankenhaus-
ärzten und Krankenhausärztin-
nen) 
Chefarztsprechstun-
de, Kindersprech-
stunde 
 In den Sprech-
stunden werden 
Diagnostik und 
Therapie entspre-
chend des indivi-
duellen Krank-
heitsbildes und der 
medizinischen 
Möglichkeiten rund 
um den Fachbe-
reich Orthopädie 
und Unfallchirurgie 
mit den Patienten, 
Eltern besprochen. 
AM09 D-Arzt-
/Berufsgenossenschaftliche 
Ambulanz 
   
AM11 Vor- und nachstationäre Leis-
tungen nach § 115a SGB V 
 In der Poliklinik am Zei-
sigwald bieten wir fach-
ärztliche Leistungen auf 
dem Gebiet der Ortho-
pädie und Traumatolo-
gie sowie die medizi-
nisch-pflegerische Vor- 
und Nachsorge. (VX00) 
  
 
 
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
 
OPS-Ziffer: Anzahl: Offizielle Bezeichnung: 
5-787 18 Entfernung von Osteosynthesematerial 
5-810 12 Arthroskopische Gelenkoperation 
5-812 12 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken 
5-841 10 Operationen an Bändern der Hand 
5-056 6 Neurolyse und Dekompression eines Nerven 
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OPS-Ziffer: Anzahl: Offizielle Bezeichnung: 
5-849 6 Andere Operationen an der Hand 
5-811 5 Arthroskopische Operation an der Synovialis 
5-840 5 Operationen an Sehnen der Hand 
5-788 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes 
1-502 < 4 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision 
1-697 < 4 Diagnostische Arthroskopie 
5-041 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe von Nerven 
5-044 < 4 Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primär 
5-046 < 4 Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, sekundär 
5-790 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosyn-
these 
5-795 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen 
5-796 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen 
5-845 < 4 Synovialektomie an der Hand 
5-846 < 4 Arthrodese an Gelenken der Hand 
5-851 < 4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie 
5-859 < 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln 
 
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-
schaft 
 
Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja  
 
stationäre BG-Zulassung:    Ja  
 
B-1.11 Personelle Ausstattung 
B-1.11.1 Ärzte und Ärztinnen  
 
Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen): 
Anzahl Vollkräfte: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
17,8   
Personal mit direktem Beschäfti-
gungsverhältnis: 
Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
17,8   
Personal ohne direktem Beschäfti-
gungsverhältnis: 
Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
0   
Ambulante Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
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0   
Stationäre Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
17,8 186.46067  
 
davon Fachärzte und Fachärztinnen: 
Anzahl Vollkräfte: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
8,3   
Personal mit direktem Beschäfti-
gungsverhältnis: 
Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
8,3   
Personal ohne direktem Beschäfti-
gungsverhältnis: 
Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
0   
Ambulante Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
0   
Stationäre Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
8,3 399.87951  
 
maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit: 
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal: 
40,00 
 
Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V): 
Anzahl Personen: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
0   
 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Fach-
arzt- und Schwerpunktkompetenzen): 
Kommentar / Erläuterung: 
AQ06 Allgemeinchirurgie  
AQ10 Orthopädie und Unfallchirurgie  
AQ61 Orthopädie  
AQ62 Unfallchirurgie  
 
Nr. Zusatz-Weiterbildung: Kommentar / Erläuterung: 
ZF12 Handchirurgie  
ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie  
ZF28 Notfallmedizin  
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Nr. Zusatz-Weiterbildung: Kommentar / Erläuterung: 
ZF29 Orthopädische Rheumatologie  
ZF33 Plastische Operationen  
ZF38 Röntgendiagnostik – fachgebunden –  
ZF41 Spezielle Orthopädische Chirurgie  
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie  
ZF44 Sportmedizin  
 
B-1.11.2 Pflegepersonal  
 
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen: 
Anzahl Vollkräfte: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
55   
Personal mit direktem Beschäfti-
gungsverhältnis: 
Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
55   
Personal ohne direktem Beschäfti-
gungsverhältnis: 
Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
0   
Ambulante Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
0   
Stationäre Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
55 60.34545  
 
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin-
nen: 
Anzahl Vollkräfte: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
5   
Personal mit direktem Beschäfti-
gungsverhältnis: 
Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
5   
Personal ohne direktem Beschäfti-
gungsverhältnis: 
Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
0   
Ambulante Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
0   
Stationäre Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
5 663.79999  
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen: 
Anzahl Vollkräfte: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
4   
Personal mit direktem Beschäfti-
gungsverhältnis: 
Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
4   
Personal ohne direktem Beschäfti-
gungsverhältnis: 
Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
0   
Ambulante Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
0   
Stationäre Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
4 829.75000  
 
Maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit: 
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal: 
40,00 
 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 
akademischer Abschluss: 
Kommentar / Erläuterung: 
PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten  
 
Nr. Zusatzqualifikation: Kommentar / Erläuterung: 
ZP08 Kinästhetik  
ZP12 Praxisanleitung  
 
 
B-1.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in 
Fachabteilungen für Psychiatrie und Psychosomatik  
 
Keine Angaben 
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B-2 Fachabteilung Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie  
 
B-2.1 Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie 
 
 
Anzahl der Betten:  32 
 
Fachabteilungsschlüssel: 1500 
 
Art der Abteilung: Hauptabteilung 
 
Hausanschrift: Zeisigwaldstraße 101 
  09130 Chemnitz 
 
Internet:  http://www.bethanien-sachsen.de 
 
Zugänge 
Straße, Hausnummer, PLZ und Ort: Internet: 
Zeisigwaldstraße 101, 09130 Chemnitz  
 
Chefärztinnen/-ärzte: 
Titel, Vorname, Na-
me: 
Funktion / Arbeits-
schwerpunkt: 
Tel. Nr. Fax. Nr. Email: 
Dr. med.   
Dagmar Burchert 
Chirurgie/ 
Viszeralchirurgie 
0371 / 430 –  
1301 
0371 / 430 –  
1304 
chirurgie 
@bethanien-sachsen.de 
 
 
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 
 
Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen 
mit leitenden Ärzten und Ärztinnen dieser Organisationsein-
heit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 136a 
SGB V: 
Kommentar/ Erläuterung: 
Ja  
 
B-2.3 Medizinische Leistungsangebote Klinik für Allgemein- und Vis-
zeralchirurgie 
 
Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich 
Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie  
Kommentar / Erläuterung 
VC19 Diagnostik und Therapie von venösen Erkran-
kungen und Folgeerkrankungen 
 
VC21 Endokrine Chirurgie  
VC22 Magen-Darm-Chirurgie  
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Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich 
Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie  
Kommentar / Erläuterung 
VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie  
VC24 Tumorchirurgie  
VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwüren  
VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen  
VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen Polypenabtragung 
VC58 Spezialsprechstunde chirurgische Sprechstunde (Hernien, Galle, Stru-
ma, Hämorrhiden), Darmsprechstunde, Rek-
tumsprechstunde 
VC61 Dialyseshuntchirurgie  
VC62 Portimplantation Im- und Explantation 
VC63 Amputationschirurgie  
VC64 Ästhetische Chirurgie/Plastische Chirurgie plastische Deckung nach Rektumexstirpation 
VD09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 
Hautanhangsgebilde 
z. B. Abszesse 
VG05 Endoskopische Operationen   
VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-
Hals-Bereich 
OP Schilddrüsen-Ca. 
VH20 Interdisziplinäre Tumornachsorge Darmkrebszentrum 
VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen 
des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie) 
 
VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen 
des Darmausgangs 
 
VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des 
Peritoneums 
 
VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Leber, der Galle und des Pankreas  
 
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen 
Erkrankungen 
Diagnostik und Therapie von Darmkrebs 
VI43 Chronisch entzündliche Darmerkrankungen  
VR06 Endosonographie  Im Rahmen von Staginguntersuchungen bei 
Darmkrebspatienten. 
 
B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Klinik für 
Allgemein- und Viszeralchirurgie 
 
trifft nicht zu / entfällt 
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B-2.5 Fallzahlen Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie 
 
Vollstationäre Fallzahl: 1270 
  
Teilstationäre Fallzahl: 0   
 
B-2.6 Diagnosen nach ICD 
 
ICD-10-
GM-Ziffer: 
Fallzahl: Offizielle Bezeichnung: 
K80 167 Cholelithiasis 
K40 120 Hernia inguinalis 
K57 100 Divertikulose des Darmes 
C20 88 Bösartige Neubildung des Rektums 
K35 78 Akute Appendizitis 
C18 77 Bösartige Neubildung des Kolons 
K56 72 Paralytischer Ileus und intestinale Obstruktion ohne Hernie 
K43 40 Hernia ventralis 
K61 36 Abszess in der Anal- und Rektalregion 
D12 29 Gutartige Neubildung des Kolons, des Rektums, des Analkanals und des Anus 
E04 28 Sonstige nichttoxische Struma 
L05 25 Pilonidalzyste 
T81 22 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 
K64 20 Hämorrhoiden und Perianalvenenthrombose 
L02 18 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel 
K81 17 Cholezystitis 
K42 15 Hernia umbilicalis 
R10 15 Bauch- und Beckenschmerzen 
C78 14 Sekundäre bösartige Neubildung der Atmungs- und Verdauungsorgane 
C16 12 Bösartige Neubildung des Magens 
K44 12 Hernia diaphragmatica 
C21 11 Bösartige Neubildung des Anus und des Analkanals 
K36 11 Sonstige Appendizitis 
K59 11 Sonstige funktionelle Darmstörungen 
K66 10 Sonstige Krankheiten des Peritoneums 
K55 9 Gefäßkrankheiten des Darmes 
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ICD-10-
GM-Ziffer: 
Fallzahl: Offizielle Bezeichnung: 
K91 9 Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen Maßnahmen, anderen-
orts nicht klassifiziert 
K41 8 Hernia femoralis 
K60 8 Fissur und Fistel in der Anal- und Rektalregion 
A46 7 Erysipel [Wundrose] 
A04 6 Sonstige bakterielle Darminfektionen 
K25 6 Ulcus ventriculi 
K38 6 Sonstige Krankheiten der Appendix 
K63 6 Sonstige Krankheiten des Darmes 
L72 6 Follikuläre Zysten der Haut und der Unterhaut 
Z08 6 Nachuntersuchung nach Behandlung wegen bösartiger Neubildung 
C73 5 Bösartige Neubildung der Schilddrüse 
C77 5 Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung der Lymphknoten 
K65 5 Peritonitis 
C19 4 Bösartige Neubildung am Rektosigmoid, Übergang 
K29 4 Gastritis und Duodenitis 
K51 4 Colitis ulcerosa 
L03 4 Phlegmone 
N32 4 Sonstige Krankheiten der Harnblase 
N39 4 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 
S36 4 Verletzung von intraabdominalen Organen 
T18 4 Fremdkörper im Verdauungstrakt 
A09 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiösen und 
nicht näher bezeichneten Ursprungs 
A40 < 4 Streptokokkensepsis 
A41 < 4 Sonstige Sepsis 
C17 < 4 Bösartige Neubildung des Dünndarmes 
C22 < 4 Bösartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengänge 
C23 < 4 Bösartige Neubildung der Gallenblase 
C25 < 4 Bösartige Neubildung des Pankreas 
C44 < 4 Sonstige bösartige Neubildungen der Haut 
C48 < 4 Bösartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums 
C61 < 4 Bösartige Neubildung der Prostata 
C62 < 4 Bösartige Neubildung des Hodens 
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ICD-10-
GM-Ziffer: 
Fallzahl: Offizielle Bezeichnung: 
C79 < 4 Sekundäre bösartige Neubildung an sonstigen und nicht näher bezeichneten Lokali-
sationen 
C80 < 4 Bösartige Neubildung ohne Angabe der Lokalisation 
C82 < 4 Follikuläres Lymphom 
D13 < 4 Gutartige Neubildung sonstiger und ungenau bezeichneter Teile des Verdauungs-
systems 
D17 < 4 Gutartige Neubildung des Fettgewebes 
D18 < 4 Hämangiom und Lymphangiom 
D21 < 4 Sonstige gutartige Neubildungen des Bindegewebes und anderer Weichteilgewebe 
D27 < 4 Gutartige Neubildung des Ovars 
D34 < 4 Gutartige Neubildung der Schilddrüse 
D37 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der Mundhöhle und der Ver-
dauungsorgane 
D44 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der endokrinen Drüsen 
D62 < 4 Akute Blutungsanämie 
D68 < 4 Sonstige Koagulopathien 
D69 < 4 Purpura und sonstige hämorrhagische Diathesen 
E01 < 4 Jodmangelbedingte Schilddrüsenkrankheiten und verwandte Zustände 
E05 < 4 Hyperthyreose [Thyreotoxikose] 
I97 < 4 Kreislaufkomplikationen nach medizinischen Maßnahmen, anderenorts nicht klassi-
fiziert 
K26 < 4 Ulcus duodeni 
K31 < 4 Sonstige Krankheiten des Magens und des Duodenums 
K37 < 4 Nicht näher bezeichnete Appendizitis 
K50 < 4 Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis] [Morbus Crohn] 
K52 < 4 Sonstige nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis 
K62 < 4 Sonstige Krankheiten des Anus und des Rektums 
K76 < 4 Sonstige Krankheiten der Leber 
K82 < 4 Sonstige Krankheiten der Gallenblase 
K83 < 4 Sonstige Krankheiten der Gallenwege 
K92 < 4 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems 
L04 < 4 Akute Lymphadenitis 
L58 < 4 Radiodermatitis 
L89 < 4 Dekubitalgeschwür und Druckzone 
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ICD-10-
GM-Ziffer: 
Fallzahl: Offizielle Bezeichnung: 
M72 < 4 Fibromatosen 
N45 < 4 Orchitis und Epididymitis 
N49 < 4 Entzündliche Krankheiten der männlichen Genitalorgane, anderenorts nicht klassifi-
ziert 
N70 < 4 Salpingitis und Oophoritis 
N71 < 4 Entzündliche Krankheit des Uterus, ausgenommen der Zervix 
N73 < 4 Sonstige entzündliche Krankheiten im weiblichen Becken 
N83 < 4 Nichtentzündliche Krankheiten des Ovars, der Tuba uterina und des Lig. latum uteri 
Q64 < 4 Sonstige angeborene Fehlbildungen des Harnsystems 
S39 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Verletzungen des Abdomens, der Lum-
bosakralgegend und des Beckens 
T85 < 4 Komplikationen durch sonstige interne Prothesen, Implantate oder Transplantate 
Z04 < 4 Untersuchung und Beobachtung aus sonstigen Gründen 
Z09 < 4 Nachuntersuchung nach Behandlung wegen anderer Krankheitszustände außer 
bösartigen Neubildungen 
 
 
B-2.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
 
OPS-301 
Ziffer: 
Anzahl: Offizielle Bezeichnung: 
5-469 467 Andere Operationen am Darm 
5-98c 323 Anwendung eines Klammernahtgerätes 
8-831 251 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße 
5-511 207 Cholezystektomie 
8-839 183 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in Herz und Blutge-
fäße 
3-225 176 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 
5-932 174 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung 
8-919 173 Komplexe Akutschmerzbehandlung 
8-931 151 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen Venendru-
ckes 
8-980 150 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur) 
1-654 148 Diagnostische Rektoskopie 
8-125 136 Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Ernährungssonde 
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OPS-301 
Ziffer: 
Anzahl: Offizielle Bezeichnung: 
5-530 122 Verschluss einer Hernia inguinalis 
5-455 110 Partielle Resektion des Dickdarmes 
5-407 107 Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen Operati-
on 
5-985 97 Lasertechnik 
1-650 88 Diagnostische Koloskopie 
5-470 86 Appendektomie 
5-541 83 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums 
5-484 79 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung 
8-800 75 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat 
9-500 73 Patientenschulung 
5-536 59 Verschluss einer Narbenhernie 
3-13b 58 Magen-Darm-Passage (fraktioniert) 
5-542 55 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand 
5-454 54 Resektion des Dünndarmes 
5-471 53 Simultane Appendektomie 
3-058 50 Endosonographie des Rektums 
8-701 49 Einfache endotracheale Intubation 
8-121 48 Darmspülung 
5-069 47 Andere Operationen an Schilddrüse und Nebenschilddrüsen 
5-490 45 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion 
5-916 45 Temporäre Weichteildeckung 
5-543 42 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe 
8-190 42 Spezielle Verbandstechniken 
5-896 41 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut 
8-137 35 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter] 
1-444 33 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt 
1-632 32 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie 
5-452 32 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes 
3-805 27 Native Magnetresonanztomographie des Beckens 
8-930 27 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Pulmonalarterien-
druckes und des zentralen Venendruckes 
1-651 26 Diagnostische Sigmoideoskopie 
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OPS-301 
Ziffer: 
Anzahl: Offizielle Bezeichnung: 
5-534 26 Verschluss einer Hernia umbilicalis 
5-894 26 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut 
8-192 26 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie (im 
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde 
5-460 24 Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger Eingriff 
5-493 24 Operative Behandlung von Hämorrhoiden 
1-440 23 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und Pankreas 
1-631 23 Diagnostische Ösophagogastroskopie 
1-620 22 Diagnostische Tracheobronchoskopie 
5-063 22 Thyreoidektomie 
5-467 22 Andere Rekonstruktion des Darmes 
5-900 22 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut 
8-812 22 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 
hergestellten Plasmaproteinen 
3-222 21 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 
5-462 21 Anlegen eines Enterostomas (als protektive Maßnahme) im Rahmen eines ande-
ren Eingriffes 
5-502 21 Anatomische (typische) Leberresektion 
5-406 20 Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer Lymphknoten einer Regi-
on) im Rahmen einer anderen Operation 
5-897 20 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis 
1-694 19 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie) 
5-540 19 Inzision der Bauchwand 
5-545 19 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum 
8-706 19 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung 
3-804 18 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens 
5-464 18 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma 
8-191 18 Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen 
8-810 17 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmapro-
teinen 
3-13d 16 Urographie 
5-895 16 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unter-
haut 
8-547 16 Andere Immuntherapie 
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OPS-301 
Ziffer: 
Anzahl: Offizielle Bezeichnung: 
3-207 15 Native Computertomographie des Abdomens 
5-549 15 Andere Bauchoperationen 
5-491 14 Operative Behandlung von Analfisteln 
5-546 14 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum 
5-061 13 Hemithyreoidektomie 
1-559 12 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem Ge-
webe durch Inzision 
5-465 12 Rückverlagerung eines doppelläufigen Enterostomas 
5-466 12 Wiederherstellung der Kontinuität des Darmes bei endständigen Enterostomata 
5-485 12 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung 
5-578 12 Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase 
1-652 11 Diagnostische Endoskopie des Darmes über ein Stoma 
5-501 11 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische 
Leberresektion) 
8-152 11 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax 
5-311 10 Temporäre Tracheostomie 
5-448 10 Andere Rekonstruktion am Magen 
5-449 9 Andere Operationen am Magen 
5-482 9 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums 
5-538 9 Verschluss einer Hernia diaphragmatica 
5-850 9 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie 
5-892 9 Andere Inzision an Haut und Unterhaut 
8-132 9 Manipulationen an der Harnblase 
8-179 9 Andere therapeutische Spülungen 
8-987 9 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern 
[MRE] 
3-13c 8 Cholangiographie 
5-451 8 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes 
5-459 8 Bypass-Anastomose des Darmes 
5-468 8 Intraabdominale Manipulation am Darm 
5-531 8 Verschluss einer Hernia femoralis 
5-922 8 Wunddebridement an Muskel, Sehne und Faszie bei Verbrennungen und Verät-
zungen 
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B-2.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 
Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz 
Angebotene Leistungen Kommentar / 
Erläuterung 
AM11 Vor- und nachstationäre 
Leistungen nach § 115a 
SGB V 
 In der Poliklinik am Zeisigwald bieten 
wir fachärztliche Leistungen auf dem 
Gebiet der Allgemein- und Viszeralchi-
rurgie sowie die medizinisch-
pflegerische Vor- und Nachsorge.  
(VX00) 
 
 
 
B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
 
OPS-Ziffer: Anzahl: Offizielle Bezeichnung: 
5-530 21 Verschluss einer Hernia inguinalis 
5-897 16 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis 
5-491 5 Operative Behandlung von Analfisteln 
5-534 5 Verschluss einer Hernia umbilicalis 
5-399 < 4 Andere Operationen an Blutgefäßen 
5-482 < 4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des 
Rektums 
5-493 < 4 Operative Behandlung von Hämorrhoiden 
5-531 < 4 Verschluss einer Hernia femoralis 
5-535 < 4 Verschluss einer Hernia epigastrica 
5-852 < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie 
 
B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-
schaft 
 
nicht vorhanden 
 
B-2.11 Personelle Ausstattung 
B-2.11.1 Ärzte und Ärztinnen  
 
Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen): 
Anzahl Vollkräfte: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
8,3   
Personal mit direktem Beschäfti-
gungsverhältnis: 
Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
8,3   
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Personal ohne direktem Beschäfti-
gungsverhältnis: 
Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
0   
Ambulante Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
0   
Stationäre Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
8,3 153.01204  
 
davon Fachärzte und Fachärztinnen: 
Anzahl Vollkräfte: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
6,5   
Personal mit direktem Beschäfti-
gungsverhältnis: 
Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
6,5   
Personal ohne direktem Beschäfti-
gungsverhältnis: 
Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
0   
Ambulante Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
0   
Stationäre Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
6,5 195.38461  
 
maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit: 
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal: 
40,00 
 
Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V): 
Anzahl Personen: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
0   
 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Fach-
arzt- und Schwerpunktkompetenzen): 
Kommentar / Erläuterung: 
AQ06 Allgemeinchirurgie  
AQ13 Viszeralchirurgie  
 
Nr. Zusatz-Weiterbildung: Kommentar / Erläuterung: 
ZF34 Proktologie  
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B-2.11.2 Pflegepersonal  
 
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen: 
Anzahl Vollkräfte: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
20   
Personal mit direktem Beschäfti-
gungsverhältnis: 
Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
20   
Personal ohne direktem Beschäfti-
gungsverhältnis: 
Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
0   
Ambulante Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
0   
Stationäre Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
20 63.50000  
 
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen: 
Anzahl Vollkräfte: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
1,25   
Personal mit direktem Beschäfti-
gungsverhältnis: 
Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
1,25   
Personal ohne direktem Beschäfti-
gungsverhältnis: 
Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
0   
Ambulante Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
0   
Stationäre Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
1,25 1016.00000  
 
Maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit: 
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal: 
40,00 
 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher aka-
demischer Abschluss: 
Kommentar / Erläuterung: 
PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten  
PQ07 Onkologische Pflege  
 Qualitätsbericht 
   
 
 
Qualitätsbericht 2015/01/2017-03-10/Ro   Seite 62 von 111 
 
 
Nr. Zusatzqualifikation: Kommentar / Erläuterung: 
ZP08 Kinästhetik  
ZP12 Praxisanleitung  
ZP15 Stomamanagement  
ZP16 Wundmanagement  
 
 
B-2.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in 
Fachabteilungen für Psychiatrie und Psychosomatik  
 
Keine Angaben 
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B-3 Fachabteilung Klinik für Anästhesiologie und Intensivtherapie   
B-3.1 Klinik für Anästhesiologie und Intensivtherapie 
 
Anzahl der Betten: 0 
 
Fachabteilungsschlüssel: 3600 
 
Art der Abteilung: Nicht bettenführende Abteilung/ 
sonstige Organisationseinheit 
 
Hausanschrift:  Zeisigwaldstraße 101 
  09130 Chemnitz 
 
Internet:  http://www.bethanien-chemnitz.de 
 
Zugänge 
Straße, Hausnummer, PLZ und Ort: Internet: 
Zeisigwaldstraße 101, 09130 Chemnitz  
 
Chefärztinnen/-ärzte: 
Titel, Vorname, 
Name: 
Funktion / Arbeitsschwer-
punkt: 
Tel. Nr. Fax. Nr. Email: 
Dr. med.   
Peter Wolf 
Anästhesiologie und Intensiv-
therapie, spezielle anästhesi-
ologische Intensivmedizin 
0371 / 430 –  
1201 
0371 / 430 –  
1204 
anaesthesie 
@bethanien-sachsen.de 
 
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 
 
Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen 
mit leitenden Ärzten und Ärztinnen dieser Organisationsein-
heit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 136a 
SGB V: 
Kommentar/ Erläuterung: 
Ja  
 
B-3.3 Medizinische Leistungsangebote Klinik für Anästhesiologie und 
Intensivtherapie 
 
Nr. Medizinische Leistungsangebote im Be-
reich Klinik für Anästhesiologie und Inten-
sivtherapie   
Kommentar / Erläuterung 
VC58 Spezialsprechstunde Anästhesiesprechstunde 
VC67 Chirurgische Intensivmedizin  
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Nr. Medizinische Leistungsangebote im Be-
reich Klinik für Anästhesiologie und Inten-
sivtherapie   
Kommentar / Erläuterung 
VC71 Notfallmedizin Das Krankenhaus ist regelmäßig Standort eines 
Notarzteinsatzfahrzeuges. DIe Ärzte der Klinik sind 
in der notärztlichen Versorgung der Stadt Chemnitz 
aktiv. 
VI20 Intensivmedizin  
VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis  
VU15 Dialyse Hämodialyse (CVVHD/F auf ITS) 
VC00 Innerklinisches Notfallteam  
VX00 Intensivmedizin (Diagnostik und Therapie) intensivmedizinische Betreuung der im Haus etab-
lierten Fachdisziplinen 
VX00 Schmerztherapie Die multimodale stationäre Schmerztherapie ist für 
Patienten mit chronischen Schmerzzuständen ge-
eignet. 
 
B-3.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Klinik für 
Anästhesiologie und Intensivtherapie 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
B-3.5 Fallzahlen Klinik für Anästhesiologie und Intensivtherapie 
 
Vollstationäre Fallzahl: 0  
 
Teilstationäre Fallzahl: 0   
 
B-3.6 Diagnosen nach ICD 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
B-3.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
B-3.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
 
trifft nicht zu / entfällt 
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B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-
schaft 
 
nicht vorhanden 
 
B-3.11 Personelle Ausstattung 
B-3.11.1 Ärzte und Ärztinnen  
 
Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen): 
Anzahl Vollkräfte: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
18,8   
Personal mit direktem Beschäfti-
gungsverhältnis: 
Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
18,8   
Personal ohne direktem Beschäfti-
gungsverhältnis: 
Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
0   
Ambulante Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
0   
Stationäre Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
18,8   
 
davon Fachärzte und Fachärztinnen: 
Anzahl Vollkräfte: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
14,4   
Personal mit direktem Beschäfti-
gungsverhältnis: 
Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
14,4   
Personal ohne direktem Beschäfti-
gungsverhältnis: 
Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
0   
Ambulante Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
0   
Stationäre Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
14,4   
 
maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit: 
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal: 
40,00 
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Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V): 
Anzahl Personen: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
0   
 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Fach-
arzt- und Schwerpunktkompetenzen): 
Kommentar / Erläuterung: 
AQ01 Anästhesiologie  
 
Nr. Zusatz-Weiterbildung: Kommentar / Erläuterung: 
ZF15 Intensivmedizin  
ZF28 Notfallmedizin  
ZF30 Palliativmedizin  
ZF42 Spezielle Schmerztherapie  
 
 
B-3.11.2 Pflegepersonal  
 
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen: 
Anzahl Vollkräfte: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
73   
Personal mit direktem Beschäfti-
gungsverhältnis: 
Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
73   
Personal ohne direktem Beschäfti-
gungsverhältnis: 
Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
0   
Ambulante Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
0   
Stationäre Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
73   
 
Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen: 
Anzahl Vollkräfte: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
1   
Personal mit direktem Beschäfti-
gungsverhältnis: 
Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
1   
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Personal ohne direktem Beschäfti-
gungsverhältnis: 
Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
0   
Ambulante Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
0   
Stationäre Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
1   
 
Maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit: 
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal: 
40,00 
 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 
akademischer Abschluss: 
Kommentar / Erläuterung: 
PQ04 Intensivpflege und Anästhesie  
PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten  
 
Nr. Zusatzqualifikation: Kommentar / Erläuterung: 
ZP08 Kinästhetik  
ZP12 Praxisanleitung  
ZP14 Schmerzmanagement  
 
 
B-3.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in 
Fachabteilungen für Psychiatrie und Psychosomatik  
 
Keine Angaben  
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B-4 Fachabteilung Klinik für Urologie  
B-4.1 Klinik für Urologie 
 
 
Anzahl der Betten: 80 
 
Fachabteilungsschlüssel: 2200 
 
Art der Abteilung: Hauptabteilung 
 
Hausanschrift: Zeisigwaldstraße 101 
  09130 Chemnitz 
 
Internet:  http://www.bethanien-sachsen.de 
 
Zugänge 
Straße, Hausnummer, PLZ und Ort: Internet: 
Zeisigwaldstraße 101, 09130 Chemnitz  
 
Chefärztinnen/-ärzte: 
Titel, Vorname, Na-
me: 
Funktion / Arbeits-
schwerpunkt: 
Tel. Nr. Fax. Nr. Email: 
Prof. Dr. med.  
Dirk Fahlenkamp 
Urologie, Andrologie, 
med. Tumortherapie 
0371 / 430 –  
1701 
0371 / 430 –  
1704 
urologie@bethanien-sachsen.de 
 
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 
 
Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Ver-
trägen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen dieser Organisa-
tionseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG 
nach § 136a SGB V: 
Kommentar/ Erläuterung: 
Ja  
 
B-4.3 Medizinische Leistungsangebote Klinik für Urologie 
 
Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich 
Klinik für Urologie  
Kommentar / Erläuterung 
VG16 Urogynäkologie  
VK20 Diagnostik und Therapie von sonstigen angebo-
renen Fehlbildungen, angeborenen Störungen 
oder perinatal erworbenen Erkrankungen 
z. B. Hodenhochstand 
VU01 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen 
Nierenkrankheiten 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich 
Klinik für Urologie  
Kommentar / Erläuterung 
VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz  
VU03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis  
VU04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krank-
heiten der Niere und des Ureters 
 
VU05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krank-
heiten des Harnsystems 
 
VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 
männlichen Genitalorgane 
 
VU07 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krank-
heiten des Urogenitalsystems 
 
VU08 Kinderurologie  
VU09 Neuro-Urologie  
VU10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, 
Harnwegen und Harnblase 
 
VU11 Minimalinvasive laparoskopische Operationen  
VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen  
VU13 Tumorchirurgie  
VU14 Spezialsprechstunde In der Klinik für Urologie werden spezielle 
Sprechstunden (z.B. Inkontinenzsprechstun-
de, Sprechstunde - Prostatakarzinomzent-
rum, Kindersprechstunde) angeboten. 
VU17 Prostatazentrum  
VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik  
 
B-4.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Klinik für 
Urologie 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
B-4.5 Fallzahlen Klinik für Urologie  
 
Vollstationäre Fallzahl: 4608  
 
Teilstationäre Fallzahl: 0   
 
B-4.6 Diagnosen nach ICD 
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ICD-10-
GM-Ziffer: 
Fallzahl: Offizielle Bezeichnung: 
N13 784 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie 
C67 639 Bösartige Neubildung der Harnblase 
N30 457 Zystitis 
N40 337 Prostatahyperplasie 
N20 319 Nieren- und Ureterstein 
C61 301 Bösartige Neubildung der Prostata 
R31 172 Nicht näher bezeichnete Hämaturie 
N32 160 Sonstige Krankheiten der Harnblase 
C64 114 Bösartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken 
N35 112 Harnröhrenstriktur 
A41 97 Sonstige Sepsis 
N45 92 Orchitis und Epididymitis 
N47 73 Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose 
T83 67 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im Urogenitaltrakt 
N10 62 Akute tubulointerstitielle Nephritis 
N39 62 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 
C62 57 Bösartige Neubildung des Hodens 
N43 42 Hydrozele und Spermatozele 
N36 41 Sonstige Krankheiten der Harnröhre 
N31 40 Neuromuskuläre Dysfunktion der Harnblase, anderenorts nicht klassifiziert 
N28 35 Sonstige Krankheiten der Niere und des Ureters, anderenorts nicht klassifiziert 
D41 32 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der Harnorgane 
N11 32 Chronische tubulointerstitielle Nephritis 
N49 29 Entzündliche Krankheiten der männlichen Genitalorgane, anderenorts nicht klassifi-
ziert 
C65 23 Bösartige Neubildung des Nierenbeckens 
D09 23 Carcinoma in situ sonstiger und nicht näher bezeichneter Lokalisationen 
G95 21 Sonstige Krankheiten des Rückenmarkes 
N17 21 Akutes Nierenversagen 
N21 21 Stein in den unteren Harnwegen 
N50 20 Sonstige Krankheiten der männlichen Genitalorgane 
D30 18 Gutartige Neubildung der Harnorgane 
T81 18 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 
N15 16 Sonstige tubulointerstitielle Nierenkrankheiten 
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ICD-10-
GM-Ziffer: 
Fallzahl: Offizielle Bezeichnung: 
N23 15 Nicht näher bezeichnete Nierenkolik 
R33 15 Harnverhaltung 
N44 13 Hodentorsion und Hydatidentorsion 
N48 13 Sonstige Krankheiten des Penis 
I86 11 Varizen sonstiger Lokalisationen 
C66 10 Bösartige Neubildung des Ureters 
C79 9 Sekundäre bösartige Neubildung an sonstigen und nicht näher bezeichneten Lokali-
sationen 
S37 9 Verletzung der Harnorgane und der Beckenorgane 
C60 8 Bösartige Neubildung des Penis 
C77 7 Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung der Lymphknoten 
N41 7 Entzündliche Krankheiten der Prostata 
N99 7 Krankheiten des Urogenitalsystems nach medizinischen Maßnahmen, anderenorts 
nicht klassifiziert 
Q53 7 Nondescensus testis 
S31 6 Offene Wunde des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens 
T19 6 Fremdkörper im Urogenitaltrakt 
D29 5 Gutartige Neubildung der männlichen Genitalorgane 
L02 5 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel 
N05 5 Nicht näher bezeichnetes nephritisches Syndrom 
A40 4 Streptokokkensepsis 
A49 4 Bakterielle Infektion nicht näher bezeichneter Lokalisation 
C78 4 Sekundäre bösartige Neubildung der Atmungs- und Verdauungsorgane 
C80 4 Bösartige Neubildung ohne Angabe der Lokalisation 
D70 4 Agranulozytose und Neutropenie 
E11 4 Diabetes mellitus, Typ 2 
N82 4 Fisteln mit Beteiligung des weiblichen Genitaltraktes 
C20 < 4 Bösartige Neubildung des Rektums 
C22 < 4 Bösartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengänge 
C53 < 4 Bösartige Neubildung der Cervix uteri 
C82 < 4 Follikuläres Lymphom 
C83 < 4 Nicht follikuläres Lymphom 
D18 < 4 Hämangiom und Lymphangiom 
D35 < 4 Gutartige Neubildung sonstiger und nicht näher bezeichneter endokriner Drüsen 
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ICD-10-
GM-Ziffer: 
Fallzahl: Offizielle Bezeichnung: 
D36 < 4 Gutartige Neubildung an sonstigen und nicht näher bezeichneten Lokalisationen 
D39 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der weiblichen Genitalorgane 
D40 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der männlichen Genitalorgane 
D44 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der endokrinen Drüsen 
D48 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens an sonstigen und nicht näher 
bezeichneten Lokalisationen 
D61 < 4 Sonstige aplastische Anämien 
E87 < 4 Sonstige Störungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes sowie des Säure-Basen-
Gleichgewichts 
G62 < 4 Sonstige Polyneuropathien 
I89 < 4 Sonstige nichtinfektiöse Krankheiten der Lymphgefäße und Lymphknoten 
J00 < 4 Akute Rhinopharyngitis [Erkältungsschnupfen] 
J15 < 4 Pneumonie durch Bakterien, anderenorts nicht klassifiziert 
J90 < 4 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert 
K40 < 4 Hernia inguinalis 
K52 < 4 Sonstige nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis 
K56 < 4 Paralytischer Ileus und intestinale Obstruktion ohne Hernie 
K65 < 4 Peritonitis 
L72 < 4 Follikuläre Zysten der Haut und der Unterhaut 
M54 < 4 Rückenschmerzen 
M89 < 4 Sonstige Knochenkrankheiten 
N04 < 4 Nephrotisches Syndrom 
N06 < 4 Isolierte Proteinurie mit Angabe morphologischer Veränderungen 
N07 < 4 Hereditäre Nephropathie, anderenorts nicht klassifiziert 
N12 < 4 Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet 
N34 < 4 Urethritis und urethrales Syndrom 
N42 < 4 Sonstige Krankheiten der Prostata 
N83 < 4 Nichtentzündliche Krankheiten des Ovars, der Tuba uterina und des Lig. latum uteri 
Q54 < 4 Hypospadie 
Q63 < 4 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Niere 
R10 < 4 Bauch- und Beckenschmerzen 
R18 < 4 Aszites 
R39 < 4 Sonstige Symptome, die das Harnsystem betreffen 
S30 < 4 Oberflächliche Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens 
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ICD-10-
GM-Ziffer: 
Fallzahl: Offizielle Bezeichnung: 
S72 < 4 Fraktur des Femurs 
T88 < 4 Sonstige Komplikationen bei chirurgischen Eingriffen und medizinischer Behandlung, 
anderenorts nicht klassifiziert 
Z31 < 4 Fertilisationsfördernde Maßnahmen 
 
B-4.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
 
OPS-301 
Ziffer: 
Anzahl: Offizielle Bezeichnung: 
8-132 2182 Manipulationen an der Harnblase 
8-137 1452 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter] 
1-661 1334 Diagnostische Urethrozystoskopie 
3-13d 1190 Urographie 
5-573 813 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewe-
be der Harnblase 
5-562 409 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung 
3-05c 368 Endosonographie der männlichen Geschlechtsorgane 
5-601 343 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe 
5-579 337 Andere Operationen an der Harnblase 
8-139 302 Andere Manipulationen am Harntrakt 
5-550 251 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung, Pyeloplastik und 
ureterorenoskopische Steinentfernung 
3-225 236 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 
3-207 226 Native Computertomographie des Abdomens 
8-650 213 Elektrotherapie 
8-138 208 Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters 
8-800 190 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat 
5-985 176 Lasertechnik 
3-13f 137 Zystographie 
5-570 134 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkörpern und Tamponaden der Harn-
blase 
5-98b 128 Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops 
1-464 124 Transrektale Biopsie an männlichen Geschlechtsorganen 
5-585 124 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra 
5-640 121 Operationen am Präputium 
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OPS-301 
Ziffer: 
Anzahl: Offizielle Bezeichnung: 
1-665 120 Diagnostische Ureterorenoskopie 
8-980 116 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur) 
8-831 103 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße 
3-222 102 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 
8-541 97 Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen Materialien und Immun-
modulatoren 
1-660 95 Diagnostische Urethroskopie 
5-469 95 Andere Operationen am Darm 
8-931 88 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen Venendruckes 
5-554 87 Nephrektomie 
8-919 87 Komplexe Akutschmerzbehandlung 
8-839 83 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in Herz und Blutgefäße 
1-334 77 Urodynamische Untersuchung 
6-006 76 Applikation von Medikamenten, Liste 6 
5-572 70 Zystostomie 
5-603 70 Exzision und Destruktion von Prostatagewebe 
5-622 67 Orchidektomie 
5-560 65 Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters 
5-604 63 Radikale Prostatovesikulektomie 
8-543 62 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie 
8-987 60 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern 
[MRE] 
8-110 59 Extrakorporale Stoßwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den Harnorganen 
6-005 58 Applikation von Medikamenten, Liste 5 
8-930 57 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Pulmonalarteriendru-
ckes und des zentralen Venendruckes 
8-121 55 Darmspülung 
9-500 55 Patientenschulung 
8-133 54 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters 
1-460 47 Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata 
5-892 45 Andere Inzision an Haut und Unterhaut 
6-003 45 Applikation von Medikamenten, Liste 3 
5-576 44 Zystektomie 
5-569 43 Andere Operationen am Ureter 
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OPS-301 
Ziffer: 
Anzahl: Offizielle Bezeichnung: 
5-611 43 Operation einer Hydrocele testis 
5-582 41 Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der Urethra 
1-336 40 Harnröhrenkalibrierung 
3-13g 40 Urethrographie 
5-581 38 Plastische Meatotomie der Urethra 
5-553 37 Partielle Resektion der Niere 
3-706 34 Szintigraphie der Nieren 
1-565 33 Biopsie am Hoden durch Inzision 
3-13m 31 Fistulographie 
5-609 31 Andere Operationen an der Prostata 
8-101 31 Fremdkörperentfernung ohne Inzision 
3-705 30 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems 
5-98c 30 Anwendung eines Klammernahtgerätes 
5-631 29 Exzision im Bereich der Epididymis 
6-007 25 Applikation von Medikamenten, Liste 7 
3-200 24 Native Computertomographie des Schädels 
5-471 23 Simultane Appendektomie 
1-465 22 Perkutane Biopsie an Harnorganen und männlichen Geschlechtsorganen mit Steue-
rung durch bildgebende Verfahren 
5-896 22 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem Gewe-
be an Haut und Unterhaut 
5-564 20 Kutane Harnableitung durch Ureterokutaneostomie (nicht kontinentes Stoma) 
5-565 20 Kutane Harnableitung mit Darminterponat [Conduit] (nicht kontinentes Stoma) 
8-812 18 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch herge-
stellten Plasmaproteinen 
8-706 17 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung 
5-541 16 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums 
1-650 15 Diagnostische Koloskopie 
5-900 15 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut 
3-13b 14 Magen-Darm-Passage (fraktioniert) 
3-202 14 Native Computertomographie des Thorax 
5-073 13 Andere Operationen an der Nebenniere 
5-571 13 Zystotomie [Sectio alta] 
5-590 13 Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe 
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OPS-301 
Ziffer: 
Anzahl: Offizielle Bezeichnung: 
1-564 12 Biopsie am Penis durch Inzision 
1-632 12 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie 
5-559 12 Andere Operationen an der Niere 
5-578 12 Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase 
5-621 12 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Hodens 
5-630 12 Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi spermatici 
8-119 12 Andere extrakorporale Stoßwellentherapie 
5-557 11 Rekonstruktion der Niere 
5-932 11 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung 
8-152 11 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax 
8-701 11 Einfache endotracheale Intubation 
5-380 10 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen 
5-624 10 Orchidopexie 
8-125 10 Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Ernährungssonde 
8-191 10 Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen 
 
B-4.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 
Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz 
Angebotene Leistungen Kommentar / 
Erläuterung 
AM07 Privatambulanz Chefarztsprechstunde   
AM11 Vor- und nachstationäre 
Leistungen nach § 115a 
SGB V 
 In der Poliklinik am Zeisigwald 
bieten wir fachärztliche Leistun-
gen auf dem Gebiet der Urolo-
gie sowie die medizinisch-
pflegerische Vor- und Nachsor-
ge. (VX00) 
 
 
B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
 
OPS-Ziffer: Anzahl: Offizielle Bezeichnung: 
8-137 222 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter] 
8-110 64 Extrakorporale Stoßwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den Harnorganen 
1-661 38 Diagnostische Urethrozystoskopie 
5-585 7 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra 
5-640 5 Operationen am Präputium 
5-572 4 Zystostomie 
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OPS-Ziffer: Anzahl: Offizielle Bezeichnung: 
5-273 < 4 Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhöhle 
5-530 < 4 Verschluss einer Hernia inguinalis 
5-570 < 4 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkörpern und Tamponaden der 
Harnblase 
5-582 < 4 Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der Urethra 
5-624 < 4 Orchidopexie 
5-631 < 4 Exzision im Bereich der Epididymis 
8-100 < 4 Fremdkörperentfernung durch Endoskopie 
 
 
B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-
schaft 
 
nicht vorhanden 
 
 
B-4.11 Personelle Ausstattung 
B-4.11.1 Ärzte und Ärztinnen  
 
Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen): 
Anzahl Vollkräfte: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
16,5   
Personal mit direktem Beschäfti-
gungsverhältnis: 
Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
16,5   
Personal ohne direktem Beschäfti-
gungsverhältnis: 
Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
0   
Ambulante Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
0   
Stationäre Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
16,5 279.27272  
 
davon Fachärzte und Fachärztinnen: 
Anzahl Vollkräfte: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
1,8   
Personal mit direktem Beschäfti-
gungsverhältnis: 
Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
 Qualitätsbericht 
   
 
 
Qualitätsbericht 2015/01/2017-03-10/Ro   Seite 78 von 111 
 
1,8   
Personal ohne direktem Beschäfti-
gungsverhältnis: 
Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
0   
Ambulante Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
0   
Stationäre Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
1,8 2560.00000  
 
maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit: 
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal: 
40,00 
 
Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V): 
Anzahl Personen: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
0   
 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen): 
Kommentar / Erläuterung: 
AQ60 Urologie  
 
Nr. Zusatz-Weiterbildung: Kommentar / Erläuterung: 
ZF04 Andrologie  
ZF25 Medikamentöse Tumortherapie  
 
 
 
B-4.11.2 Pflegepersonal  
 
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen: 
Anzahl Vollkräfte: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
40   
Personal mit direktem Beschäfti-
gungsverhältnis: 
Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
40   
Personal ohne direktem Beschäfti-
gungsverhältnis: 
Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
0   
Ambulante Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
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0   
Stationäre Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
40 115.20000  
 
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen: 
Anzahl Vollkräfte: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
1,75   
Personal mit direktem Beschäfti-
gungsverhältnis: 
Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
1,75   
Personal ohne direktem Beschäfti-
gungsverhältnis: 
Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
0   
Ambulante Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
0   
Stationäre Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
1,75 2633.14285  
 
Maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit: 
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal: 
40,00 
 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 
akademischer Abschluss: 
Kommentar / Erläuterung: 
PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten  
 
Nr. Zusatzqualifikation: Kommentar / Erläuterung: 
ZP08 Kinästhetik  
ZP09 Kontinenzmanagement  
ZP12 Praxisanleitung  
 
 
B-4.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in 
Fachabteilungen für Psychiatrie und Psychosomatik  
 
Keine Angaben 
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B-5 Fachabteilung Klinik für Innere Medizin und Rheumatologie  
B-5.1 Name Klinik für Innere Medizin und Rheumatologie  
 
 
 
 
 
Anzahl der Betten: 78 
 
Fachabteilungsschlüssel: 0100 
 
Art der Abteilung: Hauptabteilung 
                  Chefarzt Dr. med. J. Willert 
Hausanschrift: Zeisigwaldstraße 101 
  09130 Chemnitz 
 
Internet:  http://www.bethanien-sachsen.de 
 
 
 
 
 
                  Chefarzt Dr. med. F. Heldmann 
Zugänge     
Straße, Hausnummer, PLZ und Ort: Internet: 
Zeisigwaldstraße 101, 09130 Chemnitz  
 
Chefärztinnen/-ärzte: 
Titel, Vorname, 
Name: 
Funktion / Arbeits-
schwerpunkt: 
Tel. Nr. Fax. Nr. Email: 
Dr. med.  
Jörg Willert 
Innere Medizin, SP 
Gastroenterologie, ZB 
Infektologie, Medika-
mentöse Tumortherapie 
und Proktologie 
0371 / 430 –  
1401 
0371 / 430 –  
1404 
inneremedizin 
@bethanien-sachsen.de 
Dr. med.  
Frank Heldmann 
Innere Medizin, Rheu-
matologie 
0371 / 430 –  
1601 
0371 / 430 –  
1604 
rheumatologie 
@bethanien-sachsen.de 
 
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 
 
Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit 
leitenden Ärzten und Ärztinnen dieser Organisationsein-
heit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 136a SGB V: 
Kommentar/ Erläuterung: 
Ja  
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B-5.3 Medizinische Leistungsangebote Klinik für Innere Medizin und 
Rheumatologie 
 
Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich Klinik für Innere 
Medizin und Rheumatologie  
Kommentar / Erläuterung 
VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herz-
krankheit 
 
VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der 
Lymphgefäße und der Lymphknoten 
 
VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten  
VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrank-
heit) 
 
VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen  
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und 
Stoffwechselkrankheiten  
z. B. Diabetes, Schilddrüse 
VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes (Gastroenterologie) 
 
VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmaus-
gangs 
 
VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums  
VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der 
Galle und des Pankreas  
 
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege 
und der Lunge 
 
VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura  
VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankun-
gen 
 
VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären 
Krankheiten 
 
VI20 Intensivmedizin  
VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen 
Immundefekterkrankungen (einschließlich HIV und AIDS) 
nur Diagnostik 
VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen  
VI27 Spezialsprechstunde Rheumaambulanz, Chefarztsprech-
stunde 
VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis  
VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen  
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen  
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Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich Klinik für Innere 
Medizin und Rheumatologie  
Kommentar / Erläuterung 
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen  
VI35 Endoskopie  
VI38 Palliativmedizin  
VI39 Physikalische Therapie  
VI40 Schmerztherapie  
VI43 Chronisch entzündliche Darmerkrankungen  
 
B-5.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Klinik für 
Innere Medizin und Rheumatologie 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
B-5.5 Fallzahlen Klinik für Innere Medizin und Rheumatologie 
 
Vollstationäre Fallzahl: 3378  
 
Teilstationäre Fallzahl: 0   
 
B-5.6 Diagnosen nach ICD 
 
ICD-10-
GM-Ziffer: 
Fallzahl: Offizielle Bezeichnung: 
M05 238 Seropositive chronische Polyarthritis 
M35 149 Sonstige Krankheiten mit Systembeteiligung des Bindegewebes 
M06 147 Sonstige chronische Polyarthritis 
M34 146 Systemische Sklerose 
J15 109 Pneumonie durch Bakterien, anderenorts nicht klassifiziert 
L40 105 Psoriasis 
I50 90 Herzinsuffizienz 
D12 84 Gutartige Neubildung des Kolons, des Rektums, des Analkanals und des Anus 
I10 79 Essentielle (primäre) Hypertonie 
K29 76 Gastritis und Duodenitis 
K80 69 Cholelithiasis 
K57 64 Divertikulose des Darmes 
K85 63 Akute Pankreatitis 
M45 59 Spondylitis ankylosans 
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ICD-10-
GM-Ziffer: 
Fallzahl: Offizielle Bezeichnung: 
A09 55 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiösen und nicht 
näher bezeichneten Ursprungs 
M32 51 Systemischer Lupus erythematodes 
E86 50 Volumenmangel 
R10 45 Bauch- und Beckenschmerzen 
J20 41 Akute Bronchitis 
A41 40 Sonstige Sepsis 
E11 40 Diabetes mellitus, Typ 2 
R55 40 Synkope und Kollaps 
K52 39 Sonstige nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis 
J18 34 Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet 
A04 32 Sonstige bakterielle Darminfektionen 
M25 32 Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert 
K59 31 Sonstige funktionelle Darmstörungen 
K22 29 Sonstige Krankheiten des Ösophagus 
I26 28 Lungenembolie 
I48 28 Vorhofflimmern und Vorhofflattern 
M10 28 Gicht 
M33 28 Dermatomyositis-Polymyositis 
N39 28 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 
K21 27 Gastroösophageale Refluxkrankheit 
R63 27 Symptome, die die Nahrungs- und Flüssigkeitsaufnahme betreffen 
I80 26 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis 
K70 26 Alkoholische Leberkrankheit 
M15 26 Polyarthrose 
A08 25 Virusbedingte und sonstige näher bezeichnete Darminfektionen 
K25 25 Ulcus ventriculi 
K83 25 Sonstige Krankheiten der Gallenwege 
M31 25 Sonstige nekrotisierende Vaskulopathien 
J44 24 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 
M46 23 Sonstige entzündliche Spondylopathien 
I21 21 Akuter Myokardinfarkt 
D50 19 Eisenmangelanämie 
M13 18 Sonstige Arthritis 
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ICD-10-
GM-Ziffer: 
Fallzahl: Offizielle Bezeichnung: 
D37 17 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der Mundhöhle und der Ver-
dauungsorgane 
K26 17 Ulcus duodeni 
K50 17 Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis] [Morbus Crohn] 
K51 17 Colitis ulcerosa 
M54 17 Rückenschmerzen 
N17 17 Akutes Nierenversagen 
C25 16 Bösartige Neubildung des Pankreas 
C80 16 Bösartige Neubildung ohne Angabe der Lokalisation 
K64 16 Hämorrhoiden und Perianalvenenthrombose 
K74 16 Fibrose und Zirrhose der Leber 
D64 15 Sonstige Anämien 
K92 15 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems 
A49 14 Bakterielle Infektion nicht näher bezeichneter Lokalisation 
C16 14 Bösartige Neubildung des Magens 
E87 14 Sonstige Störungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes sowie des Säure-Basen-
Gleichgewichts 
I11 13 Hypertensive Herzkrankheit 
K56 13 Paralytischer Ileus und intestinale Obstruktion ohne Hernie 
M79 13 Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes, anderenorts nicht klassifiziert 
K62 11 Sonstige Krankheiten des Anus und des Rektums 
R42 11 Schwindel und Taumel 
M02 10 Reaktive Arthritiden 
M30 10 Panarteriitis nodosa und verwandte Zustände 
A46 9 Erysipel [Wundrose] 
C34 9 Bösartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 
E10 9 Diabetes mellitus, Typ 1 
I20 9 Angina pectoris 
C15 8 Bösartige Neubildung des Ösophagus 
G62 8 Sonstige Polyneuropathien 
K86 8 Sonstige Krankheiten des Pankreas 
R18 8 Aszites 
B99 7 Sonstige und nicht näher bezeichnete Infektionskrankheiten 
C22 7 Bösartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengänge 
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ICD-10-
GM-Ziffer: 
Fallzahl: Offizielle Bezeichnung: 
I77 7 Sonstige Krankheiten der Arterien und Arteriolen 
M48 7 Sonstige Spondylopathien 
N10 7 Akute tubulointerstitielle Nephritis 
R07 7 Hals- und Brustschmerzen 
T63 7 Toxische Wirkung durch Kontakt mit giftigen Tieren 
A40 6 Streptokokkensepsis 
C18 6 Bösartige Neubildung des Kolons 
C20 6 Bösartige Neubildung des Rektums 
C61 6 Bösartige Neubildung der Prostata 
C78 6 Sekundäre bösartige Neubildung der Atmungs- und Verdauungsorgane 
D68 6 Sonstige Koagulopathien 
I63 6 Hirninfarkt 
K75 6 Sonstige entzündliche Leberkrankheiten 
N30 6 Zystitis 
R11 6 Übelkeit und Erbrechen 
R29 6 Sonstige Symptome, die das Nervensystem und das Muskel-Skelett-System betreffen 
S72 6 Fraktur des Femurs 
D48 5 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens an sonstigen und nicht näher 
bezeichneten Lokalisationen 
D86 5 Sarkoidose 
G45 5 Zerebrale transitorische Ischämie und verwandte Syndrome 
T75 5 Schäden durch sonstige äußere Ursachen 
 
B-5.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
 
OPS-301 
Ziffer: 
Anzahl: Offizielle Bezeichnung: 
1-632 739 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie 
1-440 595 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und Pankreas 
1-650 558 Diagnostische Koloskopie 
1-710 288 Ganzkörperplethysmographie 
3-225 258 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 
3-900 255 Knochendichtemessung (alle Verfahren) 
1-444 240 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt 
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OPS-301 
Ziffer: 
Anzahl: Offizielle Bezeichnung: 
1-711 233 Bestimmung der CO-Diffusionskapazität 
5-513 229 Endoskopische Operationen an den Gallengängen 
3-222 222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 
5-452 210 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes 
5-469 176 Andere Operationen am Darm 
8-983 172 Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung 
3-200 153 Native Computertomographie des Schädels 
8-831 136 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße 
8-547 128 Andere Immuntherapie 
8-800 125 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat 
3-054 119 Endosonographie des Duodenums 
6-001 98 Applikation von Medikamenten, Liste 1 
1-642 92 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege 
8-980 87 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur) 
1-424 79 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark 
8-931 73 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen Venendruckes 
3-055 69 Endosonographie der Gallenwege 
3-056 67 Endosonographie des Pankreas 
1-620 64 Diagnostische Tracheobronchoskopie 
3-705 62 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems 
3-806 61 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems 
8-839 60 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in Herz und Blutgefäße 
1-442 54 Perkutane Biopsie an hepatobiliärem System und Pankreas mit Steuerung durch 
bildgebende Verfahren 
3-052 53 Transösophageale Echokardiographie [TEE] 
8-020 49 Therapeutische Injektion 
1-853 46 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhöhle 
3-202 46 Native Computertomographie des Thorax 
8-158 45 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes 
3-220 41 Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel 
8-701 41 Einfache endotracheale Intubation 
8-706 41 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung 
1-631 40 Diagnostische Ösophagogastroskopie 
3-826 39 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel 
 Qualitätsbericht 
   
 
 
Qualitätsbericht 2015/01/2017-03-10/Ro   Seite 87 von 111 
 
OPS-301 
Ziffer: 
Anzahl: Offizielle Bezeichnung: 
8-810 39 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaprotei-
nen 
3-802 37 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark 
3-820 37 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel 
8-153 37 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhöhle 
3-825 35 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 
3-207 33 Native Computertomographie des Abdomens 
8-152 33 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax 
8-144 32 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle 
1-430 31 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen 
3-13b 31 Magen-Darm-Passage (fraktioniert) 
8-930 30 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Pulmonalarteriendru-
ckes und des zentralen Venendruckes 
1-651 28 Diagnostische Sigmoideoskopie 
5-449 28 Andere Operationen am Magen 
1-640 26 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege 
8-121 26 Darmspülung 
1-844 25 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahöhle 
3-800 25 Native Magnetresonanztomographie des Schädels 
1-843 24 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus 
3-053 23 Endosonographie des Magens 
3-823 23 Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark mit Kontrastmittel 
5-482 23 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums 
8-987 23 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern 
[MRE] 
1-420 22 Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhöhle 
3-70c 21 Ganzkörper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik 
1-854 20 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels 
5-429 20 Andere Operationen am Ösophagus 
1-266 19 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestützt 
1-490 19 Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut 
8-853 19 Hämofiltration 
5-489 18 Andere Operation am Rektum 
1-661 16 Diagnostische Urethrozystoskopie 
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OPS-301 
Ziffer: 
Anzahl: Offizielle Bezeichnung: 
1-654 14 Diagnostische Rektoskopie 
3-703 14 Szintigraphie der Lunge 
8-125 14 Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Ernährungssonde 
6-005 12 Applikation von Medikamenten, Liste 5 
8-812 12 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch herge-
stellten Plasmaproteinen 
1-205 11 Elektromyographie (EMG) 
1-206 11 Neurographie 
3-843 11 Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP] 
5-399 11 Andere Operationen an Blutgefäßen 
6-002 11 Applikation von Medikamenten, Liste 2 
8-137 11 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter] 
8-139 11 Andere Manipulationen am Harntrakt 
3-13d 10 Urographie 
3-80x 10 Andere native Magnetresonanztomographie 
5-511 10 Cholezystektomie 
5-985 10 Lasertechnik 
8-132 10 Manipulationen an der Harnblase 
8-640 10 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus 
1-204 9 Untersuchung des Liquorsystems 
3-139 9 Isolierte Dünndarmdarstellung [Enteroklysma] 
1-208 8 Registrierung evozierter Potentiale 
3-203 8 Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark 
3-82a 8 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel 
5-892 8 Andere Inzision an Haut und Unterhaut 
8-771 8 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation 
8-900 8 Intravenöse Anästhesie 
5-433 7 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens 
5-850 7 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie 
5-98c 7 Anwendung eines Klammernahtgerätes 
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B-5.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 
Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz 
Angebotene Leistungen Kommentar / Erläu-
terung 
AM04 Ermächtigung zur ambulanten 
Behandlung nach § 116 SGB 
V bzw. § 31a Abs. 1 Ärzte-ZV 
(besondere Untersuchungs- 
und Behandlungsmethoden 
oder Kenntnisse von Kranken-
hausärzten und Krankenhaus-
ärztinnen) 
Chefarztsprech-
stunde Rheuma-
tologie 
  
AM06 Bestimmung zur ambulanten 
Behandlung nach § 116b SGB 
V 
Rheumaambu-
lanz 
 Diagnostik und 
Versorgung von 
Patientinnen und 
Patienten mit 
schweren Verlaufs-
formen rheumatolo-
gischer Erkrankun-
gen (nur Erwachse-
ne) 
AM11 Vor- und nachstationäre Leis-
tungen nach § 115a SGB V 
 In der Poliklinik am Zeisig-
wald bieten wir fachärztliche 
Leistungen auf dem Gebiet 
der Inneren Medizin und 
Rheumatologie sowie die 
medizinisch-pflegerische 
Vor- und Nachsorge. (VX00) 
 
AM13 Ambulanz nach § 311 SGB V 
(DDR-Altverträge) 
Ambulanz nach § 
311 SGB V - 
ausgeführt durch 
Professor Dr. 
Schröder 
Behandlung und Betreuung 
von Patienten mit Krank-
heitsbildern des gesamten 
rheumatologischen Form-
kreises. (VX00) 
 
 
 
 
B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-
schaft 
 
nicht vorhanden 
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B-5.11 Personelle Ausstattung 
B-5.11.1 Ärzte und Ärztinnen  
 
Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen): 
Anzahl Vollkräfte: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
10,9   
Personal mit direktem Beschäfti-
gungsverhältnis: 
Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
10,9   
Personal ohne direktem Beschäfti-
gungsverhältnis: 
Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
0   
Ambulante Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
0   
Stationäre Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
10,9 309.90825  
 
davon Fachärzte und Fachärztinnen: 
Anzahl Vollkräfte: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
3,9   
Personal mit direktem Beschäfti-
gungsverhältnis: 
Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
3,9   
Personal ohne direktem Beschäfti-
gungsverhältnis: 
Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
0   
Ambulante Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
0   
Stationäre Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
3,9 866.15384  
 
maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit: 
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal: 
40,00 
 
Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V): 
Anzahl Personen: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
0   
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen): 
Kommentar / Erläuterung: 
AQ23 Innere Medizin  
AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie  
AQ27 Innere Medizin und SP Hämatologie und Onkologie  
AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie  
AQ29 Innere Medizin und SP Nephrologie  
AQ30 Innere Medizin und SP Pneumologie  
AQ31 Innere Medizin und SP Rheumatologie  
 
Nr. Zusatz-Weiterbildung: Kommentar / Erläuterung: 
ZF05 Betriebsmedizin  
ZF07 Diabetologie  
ZF14 Infektiologie  
ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie  
ZF25 Medikamentöse Tumortherapie  
ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie  
ZF34 Proktologie  
 
 
B-5.11.2 Pflegepersonal  
 
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen: 
Anzahl Vollkräfte: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
48   
Personal mit direktem Beschäfti-
gungsverhältnis: 
Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
48   
Personal ohne direktem Beschäfti-
gungsverhältnis: 
Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
0   
Ambulante Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
0   
Stationäre Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
48 70.37500  
 
 
 
 Qualitätsbericht 
   
 
 
Qualitätsbericht 2015/01/2017-03-10/Ro   Seite 92 von 111 
 
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen: 
Anzahl Vollkräfte: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
2,25   
Personal mit direktem Beschäfti-
gungsverhältnis: 
Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
2,25   
Personal ohne direktem Beschäfti-
gungsverhältnis: 
Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
0   
Ambulante Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
0   
Stationäre Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 
2,25 1501.33333  
 
Maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit: 
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal: 
40,00 
 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher aka-
demischer Abschluss: 
Kommentar / Erläuterung: 
PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten  
 
Nr. Zusatzqualifikation: Kommentar / Erläuterung: 
ZP03 Diabetes  
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik  
ZP08 Kinästhetik  
ZP12 Praxisanleitung  
 
 
B-5.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in 
Fachabteilungen für Psychiatrie und Psychosomatik  
 
Keine Angaben  
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Teil C - Qualitätssicherung 
 
C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitätssicherung nach 
§ 137 SGB V 
 
C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate für: 
Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz 
 
Leistungsbereich Fallzahl Dokumentations-
rate in % 
Kommentar / Erläuterung 
Ambulant erworbene Pneumonie 174 102,9  
Geburtshilfe < 4  In diesem Leistungsbereich wur-
de keine dokumentationspflichti-
ge Leistung erbracht. 
Gynäkologische Operationen (ohne Hyste-
rektomien) 
6 100,0  
Herzchirurgie < 4  In diesem Leistungsbereich wur-
de keine dokumentationspflichti-
ge Leistung erbracht. 
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel < 4  In diesem Leistungsbereich wur-
de keine dokumentationspflichti-
ge Leistung erbracht. 
Herzschrittmacher-Implantation < 4  In diesem Leistungsbereich wur-
de keine dokumentationspflichti-
ge Leistung erbracht. 
Herzschrittmacher-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation 
< 4  In diesem Leistungsbereich wur-
de keine dokumentationspflichti-
ge Leistung erbracht. 
Herztransplantation < 4  In diesem Leistungsbereich wur-
de keine dokumentationspflichti-
ge Leistung erbracht. 
Herztransplantation, Herzunterstützungssys-
teme/Kunstherzen 
< 4  In diesem Leistungsbereich wur-
de keine dokumentationspflichti-
ge Leistung erbracht. 
Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen < 4  In diesem Leistungsbereich wur-
de keine dokumentationspflichti-
ge Leistung erbracht. 
Hüftendoprothesenversorgung 498 103,4  
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Hüftendoprothetik: Hüftendoprothesen-
implantation 
401 101,5  
Hüftendoprothetik: Wechsel und Komponen-
tenwechsel 
103 104,9  
Hüftgelenknahe Femurfraktur mit osteosyn-
thetischer Versorgung 
113 103,5  
Implantierbare Defibrillatoren-
Aggregatwechsel 
< 4  In diesem Leistungsbereich wur-
de keine dokumentationspflichti-
ge Leistung erbracht. 
Implantierbare Defibrillatoren-Implantation < 4  In diesem Leistungsbereich wur-
de keine dokumentationspflichti-
ge Leistung erbracht. 
Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation 
< 4  In diesem Leistungsbereich wur-
de keine dokumentationspflichti-
ge Leistung erbracht. 
Karotis-Revaskularisation < 4  In diesem Leistungsbereich wur-
de keine dokumentationspflichti-
ge Leistung erbracht. 
Kathetergestützte endovaskuläre Aortenklap-
penimplantation 
< 4  In diesem Leistungsbereich wur-
de keine dokumentationspflichti-
ge Leistung erbracht. 
Kathetergestützte transapikale Aortenklap-
penimplantation 
< 4  In diesem Leistungsbereich wur-
de keine dokumentationspflichti-
ge Leistung erbracht. 
Knieendoprothesenversorgung 264 100,8  
Knieendoprothetik: Knieendoprothesenim-
plantation 
236 100,0  
Knieendoprothetik: Wechsel und Komponen-
tenwechsel 
28 107,1  
Koronarangiographie und Perkutane Korona-
rintervention (PCI) 
< 4  In diesem Leistungsbereich wur-
de keine dokumentationspflichti-
ge Leistung erbracht. 
Leberlebendspende < 4  In diesem Leistungsbereich wur-
de keine dokumentationspflichti-
ge Leistung erbracht. 
Lebertransplantation < 4  In diesem Leistungsbereich wur-
de keine dokumentationspflichti-
ge Leistung erbracht. 
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Lungen- und Herz-Lungentransplantation < 4  In diesem Leistungsbereich wur-
de keine dokumentationspflichti-
ge Leistung erbracht. 
Mammachirurgie < 4  In diesem Leistungsbereich wur-
de keine dokumentationspflichti-
ge Leistung erbracht. 
Neonatologie < 4  In diesem Leistungsbereich wur-
de keine dokumentationspflichti-
ge Leistung erbracht. 
Nierenlebendspende < 4  In diesem Leistungsbereich wur-
de keine dokumentationspflichti-
ge Leistung erbracht. 
Pankreas- und Pankreas-
Nierentransplantation 
< 4  In diesem Leistungsbereich wur-
de keine dokumentationspflichti-
ge Leistung erbracht. 
Pflege: Dekubitusprophylaxe 276 106,5  
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C-1.2 Ergebnisse für Qualitätsindikatoren aus dem Verfahren der QSKH-RL für: Zeisigwaldkliniken  
Bethanien Chemnitz 
 
(1) Leistungsbe-
reich 
(2) Qualitätsindikator 
(3) Indikator mit Bezug zu Infektionen im 
Krankenhaus 
(4) Empi-
risch-
statistische 
Bewertung 
(5) Bundesdurchschnitt 
(6) Referenzbereich 
(bundesweit) 
(7) Vertrauensbereich 
(bundesweit) 
 
(8) Grundgesamtheit/  
Beobachtet/  
Erwartet 
(9) Ergebnis (Einheit) 
(10) Entwicklung Ergebnis zum vorheri-
gen Berichtsjahr 
(11) Vertrauensbereich (Krankenhaus) 
(12) Ergebnis im Be-
richtsjahr 
(13) Vergleich zum 
vorherigen Berichtsjahr 
(14) Kommentar/ Erläuterung 
der auf Bundes- bzw. Lan-
desebene beauftragten Stel-
len(15) Kommentar/ Erläute-
rung des Krankenhauses 
1)  Außerhalb des 
Krankenhauses 
erworbene Lun-
genentzündung 
2)  Messung des Sauerstoffgehalts im Blut 
bei Lungenentzündung innerhalb von 8 
Stunden nach Aufnahme 
3)  nein 
4)  mäßig 
 
5)  98,17 
6)  >= 95,00 % (Zielbe-
reich) 
7)  98,12 / 98,22 
8)  179 / 138 / - 
9)  77,09 
10)  verschlechtert 
11)  70,41 / 82,64 
12)  A41 
13)  eingeschränkt/ nicht 
vergleichbar 
14)   
15)   
1)  Außerhalb des 
Krankenhauses 
erworbene Lun-
genentzündung 
2)  Messung des Sauerstoffgehalts im Blut 
bei Lungenentzündung innerhalb von 8 
Stunden nach Aufnahme (ohne aus einem 
anderen Krankenhaus zuverlegte Patienten) 
3)  nein 
4)  mäßig 
 
5)  98,25 
6)  Nicht definiert 
7)  98,20 / 98,30 
8)  175 / 135 / - 
9)  77,14 
10)  verschlechtert 
11)  70,38 / 82,74 
12)  N02 
13)  eingeschränkt/ nicht 
vergleichbar 
14)   
15)   
1)  Außerhalb des 
Krankenhauses 
erworbene Lun-
genentzündung 
2)  Messung des Sauerstoffgehalts im Blut 
bei Lungenentzündung innerhalb von 8 
Stunden nach Aufnahme (ausschließlich aus 
einem anderen Krankenhaus zuverlegte 
Patienten) 
3)  nein 
4)  mäßig 
 
5)  96,16 
6)  Nicht definiert 
7)  95,79 / 96,50 
8)  < 4 / - / - 
9)  - 
10)  unverändert 
11)  - / - 
12)  N02 
13)  eingeschränkt/ nicht 
vergleichbar 
14)   
15)   
   Qualitätsbericht 
   
 
 
Qualitätsbericht 2015/01/2017-03-10/Ro          Seite 97 von 111 
1)  Außerhalb des 
Krankenhauses 
erworbene Lun-
genentzündung 
2)  Behandlung der Lungenentzündung mit 
Antibiotika innerhalb von 8 Stunden nach 
Aufnahme 
3)  nein 
4)  gut 
 
5)  95,55 
6)  >= 90,00 % (Zielbe-
reich) 
7)  95,47 / 95,63 
8)  171 / 158 / - 
9)  92,40 
10)  unverändert 
11)  87,43 / 95,50 
12)  R10 
13)  unverändert 
14)   
15)   
1)  Außerhalb des 
Krankenhauses 
erworbene Lun-
genentzündung 
2)  Frühes Mobilisieren von Patienten mit 
geringem Risiko innerhalb von 24 Stunden 
nach Aufnahme 
3)  nein 
4)  
schwach 
 
5)  97,35 
6)  >= 95,00 % (Zielbe-
reich) 
7)  97,18 / 97,50 
8)  23 / 22 / - 
9)  95,65 
10)  unverändert 
11)  79,01 / 99,23 
12)  R10 
13)  unverändert 
14)   
15)   
1)  Außerhalb des 
Krankenhauses 
erworbene Lun-
genentzündung 
2)  Frühes Mobilisieren von Patienten mit 
mittlerem Risiko innerhalb von 24 Stunden 
nach Aufnahme 
3)  nein 
4)  gut 
 
5)  93,26 
6)  >= 90,00 % (Zielbe-
reich) 
7)  93,13 / 93,40 
8)  101 / 101 / - 
9)  100,00 
10)  unverändert 
11)  96,34 / 100,00 
12)  R10 
13)  unverändert 
14)   
15)   
1)  Außerhalb des 
Krankenhauses 
erworbene Lun-
genentzündung 
2)  Fortlaufende Kontrolle der Lungenent-
zündung mittels Erhebung von Laborwerten 
(CRP oder PCT) während der ersten 5 Tage 
3)  nein 
4)  mäßig 
 
5)  98,73 
6)  >= 95,00 % (Zielbe-
reich) 
7)  98,68 / 98,78 
8)  158 / 155 / - 
9)  98,10 
10)  unverändert 
11)  94,57 / 99,35 
12)  R10 
13)  unverändert 
14)   
15)   
1)  Außerhalb des 
Krankenhauses 
erworbene Lun-
genentzündung 
2)  Feststellung des ausreichenden Gesund-
heitszustandes nach bestimmten Kriterien 
vor Entlassung 
3)  nein 
4)  gut 
 
5)  95,20 
6)  >= 95,00 % (Zielbe-
reich) 
7)  95,10 / 95,29 
8)  126 / 63 / - 
9)  50,00 
10)  verschlechtert 
11)  41,40 / 58,60 
12)  A99 
13)  unverändert 
14)  Sowohl Dokumentations-
fehler als auch Mängel der 
Struktur- und Prozessqualität 
haben das rechnerisch auffäl-
lige Ergebnis verursacht. 
15)  Beseitigung der struktu-
rellen und Prozess bezoge-
nen Mängel unter neuer 
chefärztlicher Leitung ange-
strebt 
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1)  Außerhalb des 
Krankenhauses 
erworbene Lun-
genentzündung 
2)  Ausreichender Gesundheitszustand nach 
bestimmten Kriterien bei Entlassung 
3)  nein 
4)  
schwach 
 
5)  97,83 
6)  >= 95,00 % (Zielbe-
reich) 
7)  97,76 / 97,90 
8)  63 / 59 / - 
9)  93,65 
10)  unverändert 
11)  84,78 / 97,50 
12)  S99 
13)  eingeschränkt/ nicht 
vergleichbar 
14)  Sowohl Dokumentations-
fehler als auch begründete 
Einzelfälle haben das rechne-
risch auffällige Ergebnis 
verursacht. 
15)  Beseitigung der struktu-
rellen und Prozess bezoge-
nen Mängel unter neuer 
chefärztlicher Leitung ange-
strebt 
1)  Außerhalb des 
Krankenhauses 
erworbene Lun-
genentzündung 
2)  Sterblichkeit während des Krankenhaus-
aufenthalts 
3)  nein 
4)  gut 
 
5)  13,25 
6)  Nicht definiert 
7)  13,12 / 13,37 
8)  179 / 14 / - 
9)  7,82 
10)  unverändert 
11)  4,72 / 12,70 
12)  N02 
13)  eingeschränkt/ nicht 
vergleichbar 
14)   
15)   
1)  Außerhalb des 
Krankenhauses 
erworbene Lun-
genentzündung 
2)  Messen der Anzahl der Atemzüge pro 
Minute des Patienten bei Aufnahme ins 
Krankenhaus 
3)  nein 
4)  gut 
 
5)  95,72 
6)  >= 95,00 % (Zielbe-
reich) 
7)  95,64 / 95,79 
8)  178 / 130 / - 
9)  73,03 
10)  verschlechtert 
11)  66,08 / 79,02 
12)  A41 
13)  unverändert 
14)   
15)   
1)  Außerhalb des 
Krankenhauses 
erworbene Lun-
genentzündung 
2)  Sterblichkeit während des Krankenhaus-
aufenthalts – unter Berücksichtigung der 
Schwere aller Krankheitsfälle im Vergleich 
zum Bundesdurchschnitt 
3)  nein 
4)  gut 
 
5)  1,03 
6)  <= 1,58  (95. 
Perzentil, Toleranzbe-
reich) 
7)  1,02 / 1,04 
8)  179 / 14 / 20,96 
9)  0,67 
10)  eingeschränkt/ nicht vergleichbar 
11)  0,40 / 1,08 
12)  R10 
13)  eingeschränkt/ nicht 
vergleichbar 
14)   
15)   
1)  Außerhalb des 
Krankenhauses 
erworbene Lun-
genentzündung 
2)  Messung des Sauerstoffgehalts im Blut 
bei Lungenentzündung innerhalb von 8 
Stunden nach Aufnahme 
3)  nein 
4)  mäßig 
 
5)  98,17 
6)  >= 95,00 % (Zielbe-
reich) 
7)  98,12 / 98,22 
8)  179 / 138 / - 
9)  77,09 
10)  verschlechtert 
11)  70,41 / 82,64 
12)  A41 
13)  eingeschränkt/ nicht 
vergleichbar 
14)   
15)   
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1)  Außerhalb des 
Krankenhauses 
erworbene Lun-
genentzündung 
2)  Messung des Sauerstoffgehalts im Blut 
bei Lungenentzündung innerhalb von 8 
Stunden nach Aufnahme (ohne aus einem 
anderen Krankenhaus zuverlegte Patienten) 
3)  nein 
4)  mäßig 
 
5)  98,25 
6)  Nicht definiert 
7)  98,20 / 98,30 
8)  175 / 135 / - 
9)  77,14 
10)  verschlechtert 
11)  70,38 / 82,74 
12)  N02 
13)  eingeschränkt/ nicht 
vergleichbar 
14)   
15)   
1)  Außerhalb des 
Krankenhauses 
erworbene Lun-
genentzündung 
2)  Messung des Sauerstoffgehalts im Blut 
bei Lungenentzündung innerhalb von 8 
Stunden nach Aufnahme (ausschließlich aus 
einem anderen Krankenhaus zuverlegte 
Patienten) 
3)  nein 
4)  mäßig 
 
5)  96,16 
6)  Nicht definiert 
7)  95,79 / 96,50 
8)  < 4 / - / - 
9)  - 
10)  unverändert 
11)  - / - 
12)  N02 
13)  eingeschränkt/ nicht 
vergleichbar 
14)   
15)   
1)  Außerhalb des 
Krankenhauses 
erworbene Lun-
genentzündung 
2)  Behandlung der Lungenentzündung mit 
Antibiotika innerhalb von 8 Stunden nach 
Aufnahme 
3)  nein 
4)  gut 
 
5)  95,55 
6)  >= 90,00 % (Zielbe-
reich) 
7)  95,47 / 95,63 
8)  171 / 158 / - 
9)  92,40 
10)  unverändert 
11)  87,43 / 95,50 
12)  R10 
13)  unverändert 
14)   
15)   
1)  Außerhalb des 
Krankenhauses 
erworbene Lun-
genentzündung 
2)  Frühes Mobilisieren von Patienten mit 
geringem Risiko innerhalb von 24 Stunden 
nach Aufnahme 
3)  nein 
4)  
schwach 
 
5)  97,35 
6)  >= 95,00 % (Zielbe-
reich) 
7)  97,18 / 97,50 
8)  23 / 22 / - 
9)  95,65 
10)  unverändert 
11)  79,01 / 99,23 
12)  R10 
13)  unverändert 
14)   
15)   
1)  Außerhalb des 
Krankenhauses 
erworbene Lun-
genentzündung 
2)  Frühes Mobilisieren von Patienten mit 
mittlerem Risiko innerhalb von 24 Stunden 
nach Aufnahme 
3)  nein 
4)  gut 
 
5)  93,26 
6)  >= 90,00 % (Zielbe-
reich) 
7)  93,13 / 93,40 
8)  101 / 101 / - 
9)  100,00 
10)  unverändert 
11)  96,34 / 100,00 
12)  R10 
13)  unverändert 
14)   
15)   
1)  Außerhalb des 
Krankenhauses 
erworbene Lun-
genentzündung 
2)  Fortlaufende Kontrolle der Lungenent-
zündung mittels Erhebung von Laborwerten 
(CRP oder PCT) während der ersten 5 Tage 
3)  nein 
4)  mäßig 
 
5)  98,73 
6)  >= 95,00 % (Zielbe-
reich) 
7)  98,68 / 98,78 
8)  158 / 155 / - 
9)  98,10 
10)  unverändert 
11)  94,57 / 99,35 
12)  R10 
13)  unverändert 
14)   
15)   
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1)  Außerhalb des 
Krankenhauses 
erworbene Lun-
genentzündung 
2)  Feststellung des ausreichenden Gesund-
heitszustandes nach bestimmten Kriterien 
vor Entlassung 
3)  nein 
4)  gut 
 
5)  95,20 
6)  >= 95,00 % (Zielbe-
reich) 
7)  95,10 / 95,29 
8)  126 / 63 / - 
9)  50,00 
10)  verschlechtert 
11)  41,40 / 58,60 
12)  A99 
13)  unverändert 
14)  Sowohl Dokumentations-
fehler als auch Mängel der 
Struktur- und Prozessqualität 
haben das rechnerisch auffäl-
lige Ergebnis verursacht. 
15)  Beseitigung der struktu-
rellen und Prozess bezoge-
nen Mängel unter neuer 
chefärztlicher Leitung ange-
strebt 
1)  Außerhalb des 
Krankenhauses 
erworbene Lun-
genentzündung 
2)  Ausreichender Gesundheitszustand nach 
bestimmten Kriterien bei Entlassung 
3)  nein 
4)  
schwach 
 
5)  97,83 
6)  >= 95,00 % (Zielbe-
reich) 
7)  97,76 / 97,90 
8)  63 / 59 / - 
9)  93,65 
10)  unverändert 
11)  84,78 / 97,50 
12)  S99 
13)  eingeschränkt/ nicht 
vergleichbar 
14)  Sowohl Dokumentations-
fehler als auch begründete 
Einzelfälle haben das rechne-
risch auffällige Ergebnis 
verursacht. 
15)  Beseitigung der struktu-
rellen und Prozess bezoge-
nen Mängel unter neuer 
chefärztlicher Leitung ange-
strebt 
1)  Außerhalb des 
Krankenhauses 
erworbene Lun-
genentzündung 
2)  Sterblichkeit während des Krankenhaus-
aufenthalts 
3)  nein 
4)  gut 
 
5)  13,25 
6)  Nicht definiert 
7)  13,12 / 13,37 
8)  179 / 14 / - 
9)  7,82 
10)  unverändert 
11)  4,72 / 12,70 
12)  N02 
13)  eingeschränkt/ nicht 
vergleichbar 
14)   
15)   
1)  Außerhalb des 
Krankenhauses 
erworbene Lun-
genentzündung 
2)  Messen der Anzahl der Atemzüge pro 
Minute des Patienten bei Aufnahme ins 
Krankenhaus 
3)  nein 
4)  gut 
 
5)  95,72 
6)  >= 95,00 % (Zielbe-
reich) 
7)  95,64 / 95,79 
8)  178 / 130 / - 
9)  73,03 
10)  verschlechtert 
11)  66,08 / 79,02 
12)  A41 
13)  unverändert 
14)   
15)   
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1)  Außerhalb des 
Krankenhauses 
erworbene Lun-
genentzündung 
2)  Sterblichkeit während des Krankenhaus-
aufenthalts – unter Berücksichtigung der 
Schwere aller Krankheitsfälle im Vergleich 
zum Bundesdurchschnitt 
3)  nein 
4)  gut 
 
5)  1,03 
6)  <= 1,58  (95. 
Perzentil, Toleranzbe-
reich) 
7)  1,02 / 1,04 
8)  179 / 14 / 20,96 
9)  0,67 
10)  eingeschränkt/ nicht vergleichbar 
11)  0,40 / 1,08 
12)  R10 
13)  eingeschränkt/ nicht 
vergleichbar 
14)   
15)   
1)  Gynäkologi-
sche Operationen 
2)  Keine Entfernung des Eierstocks bei 
jüngeren Patientinnen mit gutartigem Befund 
nach Gewebeuntersuchung 
3)  nein 
4)  gut 
 
5)  91,33 
6)  >= 78,37 % (5. 
Perzentil, Toleranzbe-
reich) 
7)  91,02 / 91,64 
8)  < 4 / - / - 
9)  - 
10)  - 
11)  - / - 
12)  N01 
13)  eingeschränkt/ nicht 
vergleichbar 
14)   
15)   
1)  Gynäkologi-
sche Operationen 
2)  Entfernung der Eierstöcke oder der Eilei-
ter ohne krankhaften Befund nach Gewebe-
untersuchung 
3)  nein 
4)  gut 
 
5)  12,04 
6)  <= 20,00 % (Tole-
ranzbereich) 
7)  11,55 / 12,55 
8)  < 4 / - / - 
9)  - 
10)  eingeschränkt/ nicht vergleichbar 
11)  - / - 
12)  N01 
13)  eingeschränkt/ nicht 
vergleichbar 
14)   
15)   
1)  Gynäkologi-
sche Operationen 
2)  Fehlende Gewebeuntersuchung nach 
Operation an den Eierstöcken 
3)  nein 
4)  
schwach 
 
5)  1,53 
6)  <= 5,00 % (Zielbe-
reich) 
7)  1,41 / 1,66 
8)  < 4 / - / - 
9)  - 
10)  eingeschränkt/ nicht vergleichbar 
11)  - / - 
12)  R10 
13)  eingeschränkt/ nicht 
vergleichbar 
14)   
15)   
1)  Gynäkologi-
sche Operationen 
2)  Blasenkatheter länger als 24 Stunden 
3)  nein 
4)  gut 
 
5)  3,59 
6)  <= 8,52 % (90. 
Perzentil, Toleranzbe-
reich) 
7)  3,47 / 3,70 
8)  < 4 / - / - 
9)  - 
10)  eingeschränkt/ nicht vergleichbar 
11)  - / - 
12)  U32 
13)  unverändert 
14)   
15)   
1)  Gynäkologi-
sche Operationen 
2)  Keine Entfernung des Eierstocks bei 
jüngeren Patientinnen mit gutartigem Befund 
nach Gewebeuntersuchung 
3)  nein 
4)  gut 
 
5)  91,33 
6)  >= 78,37 % (5. 
Perzentil, Toleranzbe-
reich) 
7)  91,02 / 91,64 
8)  < 4 / - / - 
9)  - 
10)  - 
11)  - / - 
12)  N01 
13)  eingeschränkt/ nicht 
vergleichbar 
14)   
15)   
   Qualitätsbericht 
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1)  Gynäkologi-
sche Operationen 
2)  Entfernung der Eierstöcke oder der Eilei-
ter ohne krankhaften Befund nach Gewebe-
untersuchung 
3)  nein 
4)  gut 
 
5)  12,04 
6)  <= 20,00 % (Tole-
ranzbereich) 
7)  11,55 / 12,55 
8)  < 4 / - / - 
9)  - 
10)  eingeschränkt/ nicht vergleichbar 
11)  - / - 
12)  N01 
13)  eingeschränkt/ nicht 
vergleichbar 
14)   
15)   
1)  Gynäkologi-
sche Operationen 
2)  Fehlende Gewebeuntersuchung nach 
Operation an den Eierstöcken 
3)  nein 
4)  
schwach 
 
5)  1,53 
6)  <= 5,00 % (Zielbe-
reich) 
7)  1,41 / 1,66 
8)  < 4 / - / - 
9)  - 
10)  eingeschränkt/ nicht vergleichbar 
11)  - / - 
12)  R10 
13)  eingeschränkt/ nicht 
vergleichbar 
14)   
15)   
1)  Gynäkologi-
sche Operationen 
2)  Blasenkatheter länger als 24 Stunden 
3)  nein 
4)  gut 
 
5)  3,59 
6)  <= 8,52 % (90. 
Perzentil, Toleranzbe-
reich) 
7)  3,47 / 3,70 
8)  < 4 / - / - 
9)  - 
10)  eingeschränkt/ nicht vergleichbar 
11)  - / - 
12)  U32 
13)  unverändert 
14)   
15)   
1)  Untersuchung 
und Behandlung 
der Herzkranzge-
fäße (mittels 
Herzkatheter) 
2)  Herzkatheteruntersuchung mit mehr als 
150 ml Kontrastmittel 
3)  nein 
4)  mäßig 
 
5)  7,11 
6)  <= 17,00 % (95. 
Perzentil, Toleranzbe-
reich) 
7)  7,04 / 7,19 
8)  < 4 / - / - 
9)  - 
10)  unverändert 
11)  - / - 
12)  R10 
13)  unverändert 
14)   
15)   
1)  Untersuchung 
und Behandlung 
der Herzkranzge-
fäße (mittels 
Herzkatheter) 
2)  Aufdehnung der Herzkranzgefäße (sog. 
PCI) mit mehr als 200 ml Kontrastmittel 
3)  nein 
4)  mäßig 
 
5)  21,74 
6)  <= 46,94 % (95. 
Perzentil, Toleranzbe-
reich) 
7)  21,30 / 22,19 
8)  < 4 / - / - 
9)  - 
10)  eingeschränkt/ nicht vergleichbar 
11)  - / - 
12)  N01 
13)  eingeschränkt/ nicht 
vergleichbar 
14)   
15)   
1)  Untersuchung 
und Behandlung 
der Herzkranzge-
fäße (mittels 
Herzkatheter) 
2)  Untersuchung und Aufdehnung der Herz-
kranzgefäße (sog. Einzeitig-PCI) mit mehr 
als 250 ml Kontrastmittel 
3)  nein 
4)  mäßig 
 
5)  15,54 
6)  <= 33,22 % (95. 
Perzentil, Toleranzbe-
reich) 
7)  15,41 / 15,67 
8)  < 4 / - / - 
9)  - 
10)  eingeschränkt/ nicht vergleichbar 
11)  - / - 
12)  R10 
13)  eingeschränkt/ nicht 
vergleichbar 
14)   
15)   
   Qualitätsbericht 
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1)  Untersuchung 
und Behandlung 
der Herzkranzge-
fäße (mittels 
Herzkatheter) 
2)  Entscheidung zur alleinigen Herzkathe-
teruntersuchung: Anteil ohne krankhaften 
Befund nach Gewebeuntersuchung 
3)  nein 
4)  gut 
 
5)  32,23 
6)  Nicht definiert 
7)  32,00 / 32,45 
8)  < 4 / - / - 
9)  - 
10)  - 
11)  - / - 
12)  N01 
13)  eingeschränkt/ nicht 
vergleichbar 
14)   
15)   
1)  Untersuchung 
und Behandlung 
der Herzkranzge-
fäße (mittels 
Herzkatheter) 
2)  Entscheidung zur alleinigen Herzkathe-
teruntersuchung aufgrund von symptomati-
schen Beschwerden oder messbaren Durch-
blutungsstörungen der Herzkranzgefäße 
3)  nein 
4)  gut 
 
5)  54,60 
6)  >= 24,18 % (5. 
Perzentil, Toleranzbe-
reich) 
7)  54,41 / 54,78 
8)  < 4 / - / - 
9)  - 
10)  - 
11)  - / - 
12)  N01 
13)  eingeschränkt/ nicht 
vergleichbar 
14)   
15)   
1)  Untersuchung 
und Behandlung 
der Herzkranzge-
fäße (mittels 
Herzkatheter) 
2)  Erfolgreiche Aufdehnung der Herzkranz-
gefäße bei akutem Herzinfarkt innerhalb von 
24 Stunden nach Diagnose (sog. PCI) 
3)  nein 
4)  gut 
 
5)  90,83 
6)  >= 80,56 % (5. 
Perzentil, Toleranzbe-
reich) 
7)  90,56 / 91,09 
8)  < 4 / - / - 
9)  - 
10)  eingeschränkt/ nicht vergleichbar 
11)  - / - 
12)  N01 
13)  eingeschränkt/ nicht 
vergleichbar 
14)   
15)   
1)  Untersuchung 
und Behandlung 
der Herzkranzge-
fäße (mittels 
Herzkatheter) 
2)  Erreichen des Eingriffsziels bei allen 
durchgeführten Aufdehnungen (sog. PCI) 
unter Ausschluss von Patienten mit Herzin-
farkt 
3)  nein 
4)  gut 
 
5)  94,89 
6)  >= 89,75 % (5. 
Perzentil, Toleranzbe-
reich) 
7)  94,79 / 94,98 
8)  < 4 / - / - 
9)  - 
10)  eingeschränkt/ nicht vergleichbar 
11)  - / - 
12)  R10 
13)  eingeschränkt/ nicht 
vergleichbar 
14)   
15)   
1)  Untersuchung 
und Behandlung 
der Herzkranzge-
fäße (mittels 
Herzkatheter) 
2)  Sterblichkeit während des Krankenhaus-
aufenthalts bei alleiniger Herzkatheterunter-
suchung – unter Berücksichtigung der 
Schwere aller Krankheitsfälle im Vergleich 
zum Bundesdurchschnitt 
3)  nein 
4)  gut 
 
5)  1,05 
6)  <= 2,38  (95. 
Perzentil, Toleranzbe-
reich) 
7)  1,02 / 1,08 
8)  < 4 / - / - 
9)  - 
10)  eingeschränkt/ nicht vergleichbar 
11)  - / - 
12)  R10 
13)  unverändert 
14)   
15)   
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1)  Untersuchung 
und Behandlung 
der Herzkranzge-
fäße (mittels 
Herzkatheter) 
2)  Sterblichkeit während des Krankenhaus-
aufenthalts bei Patienten mit durchgeführter 
Aufdehnung der Herzkranzgefäße (sog. PCI) 
– unter Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum Bundes-
durchschnitt 
3)  nein 
4)  gut 
 
5)  1,00 
6)  <= 2,05  (95. 
Perzentil, Toleranzbe-
reich) 
7)  0,98 / 1,02 
8)  < 4 / - / - 
9)  - 
10)  eingeschränkt/ nicht vergleichbar 
11)  - / - 
12)  R10 
13)  eingeschränkt/ nicht 
vergleichbar 
14)   
15)   
1)  Untersuchung 
und Behandlung 
der Herzkranzge-
fäße (mittels 
Herzkatheter) 
2)  Sterblichkeit während des Krankenhaus-
aufenthalts bei alleiniger Herzkatheterunter-
suchung 
3)  nein 
4)  gut 
 
5)  1,41 
6)  Nicht definiert 
7)  1,37 / 1,44 
8)  < 4 / - / - 
9)  - 
10)  unverändert 
11)  - / - 
12)  N02 
13)  eingeschränkt/ nicht 
vergleichbar 
14)   
15)   
1)  Untersuchung 
und Behandlung 
der Herzkranzge-
fäße (mittels 
Herzkatheter) 
2)  Sterblichkeit während des Krankenhaus-
aufenthalts bei Patienten mit durchgeführter 
Aufdehnung der Herzkranzgefäße (sog. PCI) 
3)  nein 
4)  gut 
 
5)  3,04 
6)  Nicht definiert 
7)  2,99 / 3,11 
8)  < 4 / - / - 
9)  - 
10)  eingeschränkt/ nicht vergleichbar 
11)  - / - 
12)  N02 
13)  eingeschränkt/ nicht 
vergleichbar 
14)   
15)   
1)  Untersuchung 
und Behandlung 
der Herzkranzge-
fäße (mittels 
Herzkatheter) 
2)  Strahlenbelastung bei einer Herzkathe-
teruntersuchung (Dosisflächenprodukt über 
3.500 cGy*cm²) 
3)  nein 
4)  gut 
 
5)  18,23 
6)  <= 40,38 % (95. 
Perzentil, Toleranzbe-
reich) 
7)  18,12 / 18,34 
8)  < 4 / - / - 
9)  - 
10)  eingeschränkt/ nicht vergleichbar 
11)  - / - 
12)  N01 
13)  eingeschränkt/ nicht 
vergleichbar 
14)   
15)   
1)  Untersuchung 
und Behandlung 
der Herzkranzge-
fäße (mittels 
Herzkatheter) 
2)  Strahlenbelastung bei einer Aufdehnung 
der Herzkranzgefäße (sog. PCI mit Dosisflä-
chenprodukt über 6.000 cGy*cm²) 
3)  nein 
4)  gut 
 
5)  23,71 
6)  <= 51,89 % (95. 
Perzentil, Toleranzbe-
reich) 
7)  23,25 / 24,17 
8)  < 4 / - / - 
9)  - 
10)  eingeschränkt/ nicht vergleichbar 
11)  - / - 
12)  N01 
13)  eingeschränkt/ nicht 
vergleichbar 
14)   
15)   
   Qualitätsbericht 
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1)  Untersuchung 
und Behandlung 
der Herzkranzge-
fäße (mittels 
Herzkatheter) 
2)  Sterblichkeit während des Krankenhaus-
aufenthalts bei alleiniger Herzkatheterunter-
suchung 
3)  nein 
4)  gut 
 
5)  1,41 
6)  Nicht definiert 
7)  1,37 / 1,44 
8)  < 4 / - / - 
9)  - 
10)  unverändert 
11)  - / - 
12)  N02 
13)  eingeschränkt/ nicht 
vergleichbar 
14)   
15)   
1)  Untersuchung 
und Behandlung 
der Herzkranzge-
fäße (mittels 
Herzkatheter) 
2)  Sterblichkeit während des Krankenhaus-
aufenthalts bei Patienten mit durchgeführter 
Aufdehnung der Herzkranzgefäße (sog. PCI) 
3)  nein 
4)  gut 
 
5)  3,04 
6)  Nicht definiert 
7)  2,99 / 3,11 
8)  < 4 / - / - 
9)  - 
10)  eingeschränkt/ nicht vergleichbar 
11)  - / - 
12)  N02 
13)  eingeschränkt/ nicht 
vergleichbar 
14)   
15)   
1)  Untersuchung 
und Behandlung 
der Herzkranzge-
fäße (mittels 
Herzkatheter) 
2)  Strahlenbelastung bei einer Herzkathe-
teruntersuchung (Dosisflächenprodukt über 
3.500 cGy*cm²) 
3)  nein 
4)  gut 
 
5)  18,23 
6)  <= 40,38 % (95. 
Perzentil, Toleranzbe-
reich) 
7)  18,12 / 18,34 
8)  < 4 / - / - 
9)  - 
10)  eingeschränkt/ nicht vergleichbar 
11)  - / - 
12)  N01 
13)  eingeschränkt/ nicht 
vergleichbar 
14)   
15)   
1)  Untersuchung 
und Behandlung 
der Herzkranzge-
fäße (mittels 
Herzkatheter) 
2)  Strahlenbelastung bei einer Aufdehnung 
der Herzkranzgefäße (sog. PCI mit Dosisflä-
chenprodukt über 6.000 cGy*cm²) 
3)  nein 
4)  gut 
 
5)  23,71 
6)  <= 51,89 % (95. 
Perzentil, Toleranzbe-
reich) 
7)  23,25 / 24,17 
8)  < 4 / - / - 
9)  - 
10)  eingeschränkt/ nicht vergleichbar 
11)  - / - 
12)  N01 
13)  eingeschränkt/ nicht 
vergleichbar 
14)   
15)   
1)  Untersuchung 
und Behandlung 
der Herzkranzge-
fäße (mittels 
Herzkatheter) 
2)  Strahlenbelastung bei Untersuchung und 
Aufdehnung der Herzkranzgefäße (sog. 
Einzeitig-PCI mit Dosisflächenprodukt über 
8.000 cGy*cm²) 
3)  nein 
4)  gut 
 
5)  17,26 
6)  <= 40,55 % (95. 
Perzentil, Toleranzbe-
reich) 
7)  17,13 / 17,40 
8)  < 4 / - / - 
9)  - 
10)  eingeschränkt/ nicht vergleichbar 
11)  - / - 
12)  N01 
13)  eingeschränkt/ nicht 
vergleichbar 
14)   
15)   
   Qualitätsbericht 
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1)  Untersuchung 
und Behandlung 
der Herzkranzge-
fäße (mittels 
Herzkatheter) 
2)  Herzkatheteruntersuchung mit mehr als 
150 ml Kontrastmittel 
3)  nein 
4)  mäßig 
 
5)  7,11 
6)  <= 17,00 % (95. 
Perzentil, Toleranzbe-
reich) 
7)  7,04 / 7,19 
8)  < 4 / - / - 
9)  - 
10)  unverändert 
11)  - / - 
12)  R10 
13)  unverändert 
14)   
15)   
1)  Untersuchung 
und Behandlung 
der Herzkranzge-
fäße (mittels 
Herzkatheter) 
2)  Aufdehnung der Herzkranzgefäße (sog. 
PCI) mit mehr als 200 ml Kontrastmittel 
3)  nein 
4)  mäßig 
 
5)  21,74 
6)  <= 46,94 % (95. 
Perzentil, Toleranzbe-
reich) 
7)  21,30 / 22,19 
8)  < 4 / - / - 
9)  - 
10)  eingeschränkt/ nicht vergleichbar 
11)  - / - 
12)  N01 
13)  eingeschränkt/ nicht 
vergleichbar 
14)   
15)   
1)  Untersuchung 
und Behandlung 
der Herzkranzge-
fäße (mittels 
Herzkatheter) 
2)  Untersuchung und Aufdehnung der Herz-
kranzgefäße (sog. Einzeitig-PCI) mit mehr 
als 250 ml Kontrastmittel 
3)  nein 
4)  mäßig 
 
5)  15,54 
6)  <= 33,22 % (95. 
Perzentil, Toleranzbe-
reich) 
7)  15,41 / 15,67 
8)  < 4 / - / - 
9)  - 
10)  eingeschränkt/ nicht vergleichbar 
11)  - / - 
12)  R10 
13)  eingeschränkt/ nicht 
vergleichbar 
14)   
15)   
1)  Untersuchung 
und Behandlung 
der Herzkranzge-
fäße (mittels 
Herzkatheter) 
2)  Entscheidung zur alleinigen Herzkathe-
teruntersuchung: Anteil ohne krankhaften 
Befund nach Gewebeuntersuchung 
3)  nein 
4)  gut 
 
5)  32,23 
6)  Nicht definiert 
7)  32,00 / 32,45 
8)  < 4 / - / - 
9)  - 
10)  - 
11)  - / - 
12)  N01 
13)  eingeschränkt/ nicht 
vergleichbar 
14)   
15)   
1)  Untersuchung 
und Behandlung 
der Herzkranzge-
fäße (mittels 
Herzkatheter) 
2)  Entscheidung zur alleinigen Herzkathe-
teruntersuchung aufgrund von symptomati-
schen Beschwerden oder messbaren Durch-
blutungsstörungen der Herzkranzgefäße 
3)  nein 
4)  gut 
 
5)  54,60 
6)  >= 24,18 % (5. 
Perzentil, Toleranzbe-
reich) 
7)  54,41 / 54,78 
8)  < 4 / - / - 
9)  - 
10)  - 
11)  - / - 
12)  N01 
13)  eingeschränkt/ nicht 
vergleichbar 
14)   
15)   
   Qualitätsbericht 
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1)  Untersuchung 
und Behandlung 
der Herzkranzge-
fäße (mittels 
Herzkatheter) 
2)  Erfolgreiche Aufdehnung der Herzkranz-
gefäße bei akutem Herzinfarkt innerhalb von 
24 Stunden nach Diagnose (sog. PCI) 
3)  nein 
4)  gut 
 
5)  90,83 
6)  >= 80,56 % (5. 
Perzentil, Toleranzbe-
reich) 
7)  90,56 / 91,09 
8)  < 4 / - / - 
9)  - 
10)  eingeschränkt/ nicht vergleichbar 
11)  - / - 
12)  N01 
13)  eingeschränkt/ nicht 
vergleichbar 
14)   
15)   
1)  Untersuchung 
und Behandlung 
der Herzkranzge-
fäße (mittels 
Herzkatheter) 
2)  Erreichen des Eingriffsziels bei allen 
durchgeführten Aufdehnungen (sog. PCI) 
unter Ausschluss von Patienten mit Herzin-
farkt 
3)  nein 
4)  gut 
 
5)  94,89 
6)  >= 89,75 % (5. 
Perzentil, Toleranzbe-
reich) 
7)  94,79 / 94,98 
8)  < 4 / - / - 
9)  - 
10)  eingeschränkt/ nicht vergleichbar 
11)  - / - 
12)  R10 
13)  eingeschränkt/ nicht 
vergleichbar 
14)   
15)   
1)  Untersuchung 
und Behandlung 
der Herzkranzge-
fäße (mittels 
Herzkatheter) 
2)  Sterblichkeit während des Krankenhaus-
aufenthalts bei alleiniger Herzkatheterunter-
suchung – unter Berücksichtigung der 
Schwere aller Krankheitsfälle im Vergleich 
zum Bundesdurchschnitt 
3)  nein 
4)  gut 
 
5)  1,05 
6)  <= 2,38  (95. 
Perzentil, Toleranzbe-
reich) 
7)  1,02 / 1,08 
8)  < 4 / - / - 
9)  - 
10)  eingeschränkt/ nicht vergleichbar 
11)  - / - 
12)  R10 
13)  unverändert 
14)   
15)   
1)  Untersuchung 
und Behandlung 
der Herzkranzge-
fäße (mittels 
Herzkatheter) 
2)  Sterblichkeit während des Krankenhaus-
aufenthalts bei Patienten mit durchgeführter 
Aufdehnung der Herzkranzgefäße (sog. PCI) 
– unter Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum Bundes-
durchschnitt 
3)  nein 
4)  gut 
 
5)  1,00 
6)  <= 2,05  (95. 
Perzentil, Toleranzbe-
reich) 
7)  0,98 / 1,02 
8)  < 4 / - / - 
9)  - 
10)  eingeschränkt/ nicht vergleichbar 
11)  - / - 
12)  R10 
13)  eingeschränkt/ nicht 
vergleichbar 
14)   
15)   
1)  Untersuchung 
und Behandlung 
der Herzkranzge-
fäße (mittels 
Herzkatheter) 
2)  Strahlenbelastung bei Untersuchung und 
Aufdehnung der Herzkranzgefäße (sog. 
Einzeitig-PCI mit Dosisflächenprodukt über 
8.000 cGy*cm²) 
3)  nein 
4)  gut 
 
5)  17,26 
6)  <= 40,55 % (95. 
Perzentil, Toleranzbe-
reich) 
7)  17,13 / 17,40 
8)  < 4 / - / - 
9)  - 
10)  eingeschränkt/ nicht vergleichbar 
11)  - / - 
12)  N01 
13)  eingeschränkt/ nicht 
vergleichbar 
14)   
15)   
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1)  Vorbeugung 
eines Druckge-
schwürs 
2)  Anzahl der Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts mindestens ein 
Druckgeschwür erwarben 
3)  nein 
4)  gut 
 
5)  0,40 
6)  Nicht definiert 
7)  0,39 / 0,40 
8)  12464 / 128 / - 
9)  1,03 
10)  - 
11)  - / - 
12)  N02 
13)  eingeschränkt/ nicht 
vergleichbar 
14)   
15)   
1)  Vorbeugung 
eines Druckge-
schwürs 
2)  Anzahl der Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts mindestens ein 
Druckgeschwür erwarben - unter Berücksich-
tigung der Schwere aller Krankheitsfälle im 
Vergleich zum Bundesdurchschnitt 
3)  nein 
4)  gut 
 
5)  0,99 
6)  <= 2,11  (95. 
Perzentil, Toleranzbe-
reich) 
7)  0,98 / 0,99 
8)  12464 / 128 / 50,76 
9)  2,52 
10)  - 
11)  - / - 
12)  A41 
13)  eingeschränkt/ nicht 
vergleichbar 
14)   
15)   
1)  Vorbeugung 
eines Druckge-
schwürs 
2)  Anzahl der Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts mindestens ein 
Druckgeschwür 4. Grades/der Kategorie 4 
erwarben 
3)  nein 
4)  mäßig 
 
5)  0,01 
6)  Sentinel-Event 
7)  0,01 / 0,01 
8)  12464 / 0 / - 
9)  0,00 
10)  - 
11)  - / - 
12)  R10 
13)  unverändert 
14)   
15)   
1)  Vorbeugung 
eines Druckge-
schwürs 
2)  Anzahl der Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts mindestens ein 
Druckgeschwür 2. Grades/der Kategorie 2 
erwarben 
3)  nein 
4)  gut 
 
5)  0,32 
6)  Nicht definiert 
7)  0,32 / 0,33 
8)  12464 / 118 / - 
9)  0,95 
10)  - 
11)  - / - 
12)  N02 
13)  eingeschränkt/ nicht 
vergleichbar 
14)   
15)   
1)  Vorbeugung 
eines Druckge-
schwürs 
2)  Anzahl der Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts mindestens ein 
Druckgeschwür 3. Grades/der Kategorie 3 
erwarben 
3)  nein 
4)  gut 
 
5)  0,06 
6)  Nicht definiert 
7)  0,06 / 0,07 
8)  12464 / 10 / - 
9)  0,08 
10)  - 
11)  - / - 
12)  N02 
13)  eingeschränkt/ nicht 
vergleichbar 
14)   
15)   
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1)  Vorbeugung 
eines Druckge-
schwürs 
2)  Anzahl der Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts mindestens ein 
Druckgeschwür erwarben 
3)  nein 
4)  gut 
 
5)  0,40 
6)  Nicht definiert 
7)  0,39 / 0,40 
8)  12464 / 128 / - 
9)  1,03 
10)  - 
11)  - / - 
12)  N02 
13)  eingeschränkt/ nicht 
vergleichbar 
14)   
15)   
1)  Vorbeugung 
eines Druckge-
schwürs 
2)  Anzahl der Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts mindestens ein 
Druckgeschwür erwarben - unter Berücksich-
tigung der Schwere aller Krankheitsfälle im 
Vergleich zum Bundesdurchschnitt 
3)  nein 
4)  gut 
 
5)  0,99 
6)  <= 2,11  (95. 
Perzentil, Toleranzbe-
reich) 
7)  0,98 / 0,99 
8)  12464 / 128 / 50,76 
9)  2,52 
10)  - 
11)  - / - 
12)  A41 
13)  eingeschränkt/ nicht 
vergleichbar 
14)   
15)   
1)  Vorbeugung 
eines Druckge-
schwürs 
2)  Anzahl der Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts mindestens ein 
Druckgeschwür 4. Grades/der Kategorie 4 
erwarben 
3)  nein 
4)  mäßig 
 
5)  0,01 
6)  Sentinel-Event 
7)  0,01 / 0,01 
8)  12464 / 0 / - 
9)  0,00 
10)  - 
11)  - / - 
12)  R10 
13)  unverändert 
14)   
15)   
1)  Vorbeugung 
eines Druckge-
schwürs 
2)  Anzahl der Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts mindestens ein 
Druckgeschwür 2. Grades/der Kategorie 2 
erwarben 
3)  nein 
4)  gut 
 
5)  0,32 
6)  Nicht definiert 
7)  0,32 / 0,33 
8)  12464 / 118 / - 
9)  0,95 
10)  - 
11)  - / - 
12)  N02 
13)  eingeschränkt/ nicht 
vergleichbar 
14)   
15)   
1)  Vorbeugung 
eines Druckge-
schwürs 
2)  Anzahl der Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts mindestens ein 
Druckgeschwür 3. Grades/der Kategorie 3 
erwarben 
3)  nein 
4)  gut 
 
5)  0,06 
6)  Nicht definiert 
7)  0,06 / 0,07 
8)  12464 / 10 / - 
9)  0,08 
10)  - 
11)  - / - 
12)  N02 
13)  eingeschränkt/ nicht 
vergleichbar 
14)   
15)   
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C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 
C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-
Programmen (DMP) nach § 137f SGB V 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 
C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden 
Qualitätssicherung 
 
Leistungsbereich  
Bezeichnung des Qualitätsindikators Hüftendoprothese 
Ergebnis eine Wundinfektion bei 304 Operationen 
Messzeitraum Januar 2015 - Dezember 2015 
Datenerhebung  
Rechenregeln  
Referenzbereiche  
Vergleichswerte  
Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitäts-
indikators bzw. des Qualitätsindikatoren-Sets mit Evi-
denzgrundlage 
 
Leistungsbereich  
Bezeichnung des Qualitätsindikators Prostatektomie 
Ergebnis keine Wundinfektion bei 51 Operationen 
Messzeitraum Januar 2015 - Dezember 2015 
Datenerhebung  
Rechenregeln  
Referenzbereiche  
Vergleichswerte  
Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitäts-
indikators bzw. des Qualitätsindikatoren-Sets mit Evi-
denzgrundlage 
 
Leistungsbereich  
Bezeichnung des Qualitätsindikators Struma -OP 
Ergebnis keine Wundinfektion bei 37 Operationen 
Messzeitraum Januar 2015 - Dezember 2015 
Datenerhebung  
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Rechenregeln  
Referenzbereiche  
Vergleichswerte  
Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitäts-
indikators bzw. des Qualitätsindikatoren-Sets mit Evi-
denzgrundlage 
 
 
 
C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz 
1 Nr. 2 SGB V 
 
Leistungsbereich: Mindest- 
menge: 
Erbrachte 
Menge: 
Ausnahmetatbestand: Kommen-
tar/Erläuterung: 
Komplexe Eingriffe am Organsys-
tem Pankreas 
10 7 Aufbau eines neuen Leis-
tungsbereiches (MM02) 
 
 
Kniegelenk-Totalendoprothesen 50 211   
 
 
C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 137 
Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V ("Strukturqualitätsvereinbarung") 
trifft nicht zu / entfällt 
 
C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach 
§ 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 SGB V 
 
  Anzahl 
1. Fachärzte und Fachärztinnen, Psychotherapeuten und psy-
chologische Psychotherapeutinnen sowie Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten und -psychotherapeutinnen, die der 
Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Per-
sonen) 
66 Personen 
1.1. Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 
unterliegen, da ihre Facharztanerkennung bzw. Approbation 
mehr als 5 Jahre zurückliegt 
66 Personen 
1.1.1 Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht 
haben 
66 Personen 
 
* nach den „Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachärz-
tinnen und Fachärzte, der Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten 
sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Kran-
kenhaus“ (siehe www.g-ba.de) 
